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La calidad de vida de las personas con enfermedad crónica es un fenómeno de interés 
que se debe explorar desde diferentes perspectivas tanto desde los profesionales como 
de los usuarios. Así mismo, se considera un indicador tangible del efecto de las 
intervenciones en salud y foco central de investigación centrada en describirla y explicar 
su relación con otras co-variables.  Los instrumentos utilizados para evaluar la calidad de 
vida son herramientas útiles que deben suministrar información real, segura y adecuada 
para promover programas, diagnosticar situaciones, evaluar tratamientos, entre otros 
aspectos. Por ello deben seguir procesos psicométricos de validez y confiabilidad que 
permitan su uso en el contexto local, evidenciando que miden lo que pretende medir y 
con un alto grado de precisión.  OBJETIVO: Determinar la validez y confiabilidad del 
instrumento calidad de vida paciente con enfermedad crónica de Betty Ferrell, para el  
contexto colombiano, mediante la realización de pruebas psicométricas en el I y II 
semestre de 2013. MÉTODO: Estudio de  abordaje cuantitativo descriptivo de corte 
transversal.   Se realizó  adecuación semántica y determinar la comprensibilidad,  validez  
facial, de contenido y de  constructo, así como confiabilidad por consistencia interna 
mediante el alfa de Cronbach RESULTADOS: El instrumento requirió un ajuste 
semántico con el que obtuvo una comprensibilidad mayor de 85% en cada uno de los 
ítems.  Se determinó una validez de contenido adecuada con un índice de validez de 
contenido (IVC) de 0.9,  la consistencia interna por medio de alfa de Cronbach fue de 
0.88. Respecto a la validez de constructo:   el análisis de carga factorial de los ítems en 
los cuatro factores extraídos y al  intentar establecer una relación con la estructuración 
de las dimensiones planteada por el autor, no se encontró una coincidencia total entre 
estos dos aspectos. Sólo 22 de los 41 ítems son explicados por el factor subyacente a la 
dimensión planteada por el autor, observándose marcada discrepancia en las 
dimensiones de Bienestar Psicológico y Social. CONCLUSIONES: El instrumento de 
calidad de vida  de Betty Ferrell para personas con enfermedad crónica tiene una alta 
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comprensibilidad y un adecuado índice de validez de contenido para su uso en el 
contexto local. Se requiere seguir estudiando la validez de constructo, se recomienda 
eliminar el ítem 7 ya que presenta una alta correlación con el ítem 30,   realizar un 
análisis factorial confirmatorio, y explorar la propuesta de cuatro dimensiones 
(Percepción de carga de la enfermedad,  bienestar psicológico,  relaciones y formas de 
afrontamiento a la enfermedad). 






















The quality of life of people with chronic illness is a phenomenon of interest to be 
explored from different perspectives both professionals and users. Also, is considered a 
tangible indicator of the effect of health interventions and focus of research concentrated 
on describing and explaining its relationship with other co - variables. The instruments 
used to assess quality of life are useful tools that should provide real, safe and adequate 
information to promote programs, diagnose situations, to evaluate treatments, among 
others. Therefore must follow psychometric validity and reliability processes that allow its 
use in the local context, showing that measures what it purports to measure with a high 
degree of accuracy. To determine the validity and reliability of the  Betty Ferrell’s quality 
of life instrument, for people with Chronic disease, for  Colombian context , by conducting 
psychometric tests in the I and II semester of 2013. METHODS: Descriptive study of 
cross-sectional quantitative approach. Semantic appropriateness and comprehensibility 
was conducted; facial, content and construct validity was made, reliability for internal 
consistency using Cronbach's alpha RESULTS: The instrument required a semantic 
adjustment that I had a higher compressibility of 85 % in each of the items. Adequate 
content validity with 0.9, internal consistency using Cronbach's alpha was 0.88, it was 
adequate. Regarding construct validity: factorial analysis of the items loading on the four 
extracted factors and try to establish a connection with the structuring of the dimensions 
proposed by the author, an exact match between these two aspects is not found. Only 22 
of the 41 items are explained by the underlying dimension factor raised by the author, 
showing marked discrepancy in the dimensions of Psychological and Social Welfare. 
CONCLUSIONS: The quality of life instrument Betty Ferrell for people with chronic 
disease has a high comprehensibility and adequate content validity index for use in the 
local context. It requires further study construct validity, it is recommended to delete item 
7 because it has a high correlation with item 30, perform a confirmatory factor analysis, 
and explore the proposed four dimensions (Perception of disease burden, psychological 
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well- relationships and ways of coping with the disease). 
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La calidad de vida de las personas con enfermedad crónica es un fenómeno de interés 
investigativo que se debe explorar desde diferentes perspectivas: por un lado el abordaje 
de las dimensiones: física, social, psicológica y espiritual, que la constituyen; desde la 
percepción de los pacientes; y desde la identificación, construcción y estandarización de 
instrumentos de medición que permitan reportar la realidad percibida por las personas.  
 
Los instrumentos utilizados para evaluar la calidad de vida son herramientas útiles que 
suministran información real, segura y adecuada para promover programas, diagnosticar 
situaciones, evaluar tratamientos,  siempre y cuando se le hayan realizado las pruebas 
psicométricas de validez y confiabilidad. 
 
Varios autores han propuesto diferentes conceptualizaciones de la calidad de vida; 
Ferrell  (Ferrell, Dow , & Grant, Measurement of the Quality of Life in Cancer Survivors, 
1995) la describe como una construcción multidimensional que incluye el bienestar o 
descontento en aspectos de la vida importantes para el individuo,  que abarca la 
interacción de la salud y el funcionamiento psicológico,  espiritual,  socioeconómico y 
familiar.  Puede ser definida como la evaluación multidimensional de las circunstancias 
de vida actuales de una persona en el contexto de cultura y sistema de valores con los 
que viven,  es decir, la calidad de vida es  un sentido subjetivo de bienestar que incluye 
las dimensiones físicas,  psicológicas,  sociales y espirituales (Achury, Castaño , Gómez, 
& Guevara, 2011).  
 
Ferrell y cols.  (Ferrell, Dow , & Grant, Measurement of the Quality of Life in Cancer 
Survivors, 1995),  diseñaron un instrumento para medir la  calidad de vida, versión 
paciente y versión cuidador familiar, el cual fue orientado inicialmente a  pacientes 





Al instrumento le realizaron 2 pruebas de confiabilidad,  test re-test con un resultado de 
0.89; en las sub-escala física: 0.88,  en la psicológica: 0.88, en la social: 0.81 y en la 
espiritual 0.90  y consistencia interna usando el alfa de Cronbach de 0.93; en las sub-
escalas física: 0.81 psicológica: 0.89 social: 0.81 y espiritual: 0.71.  Varias pruebas de 
validez también han sido hechas al instrumento;  validez de contenido con investigadores 
y enfermeros con experiencia en oncología.  La tercera medida que se utilizó fue la 
regresión múltiple por pasos para determinar los factores más predictivos del Instrumento 
Calidad de vida en sobrevivientes de cáncer, se encontraron diecisiete variables 
estadísticamente significativas para explicar el 91% de la varianza global del instrumento,  
la cuarta medida de validez utiliza las correlaciones de Pearson para estimar las 
relaciones entre las sub-escalas del Instrumento de calidad de vida Sobrevivientes del 
Cáncer y las sub-escalas del instrumento FACT-G. Hubo una correlación de moderada a 
fuerte entre las sub-escalas de la dimensión física del instrumento de calidad de vida 
sobreviviente del cáncer (CDVSC) y la física del instrumento FACT fue de 0.74;  entre la 
psicológica de CDVSC y la emocional del instrumento FACT fue de 0.65,  la de bienestar 
social de CDVSC y la dimensión social del instrumento FACT fue de 0.78. Medidas de 
validez adicionales incluyeron la correlación individual entre ítems del instrumento 
CDVSC,  análisis factorial y validez de constructo discriminante.  Los resultados 
demostraron que el instrumento de CDVSC y sus sub-escalas miden adecuadamente la 
calidad de vida de la creciente población sobreviviente del cáncer  (Ferrell, Dow , & 
Grant, Measurement of the Quality of Life in Cancer Survivors, 1995).  
 
Con la autorización de los autores, el grupo de cuidado a la persona con enfermedad 
crónica y la familia de la Universidad Nacional de Colombia, realizó una re-traducción, 
adaptación a escala likert y la estandarización para personas con enfermedades crónicas 
teniendo en cuenta que las dimensiones de esta escala son similares  para personas con 
enfermedades crónicas, incluyendo el cáncer. 
 
Sin embargo, para que este instrumento pueda ser aplicado en el contexto local, requiere 
completar el proceso psicométrico de validez y confiabilidad en nuestro medio, además 
de realizar la validez aparente y de contenido que tiene como objetivo evaluar claridad, 
relevancia, suficiencia y coherencia.  De esta forma, se tendrá  certeza de contar con una 
escala que brinde información acertada sobre la calidad de vida de los pacientes con 




Teniendo en cuenta que la confiabilidad de un instrumento designa la constancia y 
precisión de los resultados que obtiene un instrumento al aplicarlo en distintas ocasiones 
y que la validez explora en qué grado un instrumento mide lo que debería medir 
(Carvajal, Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales , 2011), la presente investigación 
realizó  afinación semántica,  validez aparente, facial,  de contenido y la validez de 
constructo por medio de un análisis factorial exploratorio y la confiabilidad medida por 
medio de consistencia interna del instrumento “Calidad de vida de Betty Ferrell,  para 
paciente con enfermedad crónica”. 
 
Atendiendo al programa para disminuir la carga de la enfermedad crónica en Colombia, 
esta investigación aporta en la consolidación de un instrumento de utilidad para el 
contexto local que mida la calidad de vida de personas con enfermedad crónica, con 
miras a la generación de   programas de cuidado de enfermería y la implementación de 
políticas de salud que sean beneficiosas para los usuarios y de impacto para las 
instituciones prestadoras de servicios de salud. 
 
     
 
 
1. Capítulo 1. Marco Referencial 
En este capítulo se presenta la descripción del área problema,  en la cual se describen  
brevemente los instrumentos de calidad de vida de mayor uso y los antecedentes del  
instrumento que propone la Dra. Betty Ferrell y colaborares para personas con cáncer.   
Se expone la justificación y los objetivos de la investigación,  además de la definición 
operativa de  conceptos. 
1.1 Descripción de área problema 
Las enfermedades  no transmisibles también llamadas enfermedades crónicas son la 
principal causa de mortalidad en el mundo, los datos disponibles demuestran que casi el 
80% de las muertes por enfermedades no transmisibles (ENT) se dan en los países de 
ingresos medios y bajos (Organización Mundial de la Salud;, 2010).  Tienen un efecto 
nocivo sobre la vida humana y la economía de los países,  estas enfermedades reducen 
la calidad de vida de los pacientes, provocan muerte prematura y dan lugar a otras 
consecuencias adversas (Organización Mundial de la Salud;, 2010). 
 
Dentro de estas enfermedades,  las que mayor interés tienen para la salud pública por su 
mortalidad son las cardiovasculares,  diabetes,  enfermedades pulmonares crónicas y el 
cáncer,  todas las anteriores relacionadas con factores de riesgo ocasionados por el 
cambio del estilo de vida del último siglo,  proceso de urbanización y transición 
económica, entre otros.  
 
Las enfermedades no transmisibles son detectadas tardíamente en diferentes zonas del 
mundo,  por lo tanto el tratamiento en los hospitales son costosos y devastadores no solo 
para los familiares sino para las naciones. Por ello  la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) está invitando a los países tercermundistas  a que continúen en la aplicación de 
programas de promoción y prevención para disminuir los factores de riesgo que 
ocasionan las enfermedades crónicas no transmisibles; entre ellas están tratar de 
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disminuir el consumo de tabaco y alcohol, evitar el consumo de dietas mal sanas y  
promover la actividad física (Organización Mundial de la Salud;, 2010). 
 
Estas enfermedades alteran la calidad de vida de las personas que las padecen,  
determinan una significativa reducción de la percepción de la calidad de vida en sus 
diferentes dimensiones física, psicológica,  social y espiritual (Furlaneto, Goulart, & 
Carmona, 2009). 
 
El padecer una enfermedad  crónica implica afrontar cambios en los estilos de vida, 
físicos, psicológicos, emocionales, percepción de sí mismo y de su entorno obligando a la 
persona a proponerse nuevos objetivos de supervivencia.  La familia es un factor 
importante para el afrontamiento y recuperación  y así mismo son los cuidadores  y 
acompañantes en el padecimiento por largo tiempo de su enfermedad.  
 
El diagnóstico de una enfermedad potencialmente grave o que vaya produciendo el 
deterioro progresivo de la calidad de vida,  genera una serie de etapas  que ayudan a 
mantener un equilibrio emocional  y a manejar el estrés que ello implica.  
 
Según Lazarus y Folkman (1986) citado por Vinaccia y Orozco (Vinaccia & Orozco, 2005) 
la negación que se presenta inmediatamente después del diagnóstico, cumple en el 
paciente una función protectora al reducir los niveles de estrés, luego habrá una 
aceptación y posteriormente una adaptación a su condición actual. 
 
Sin embargo es importante realizar evaluaciones con respecto al deterioro o mejoría de 
la calidad de vida de las personas con enfermedad crónica para re-direccionar su 
cuidado. 
Según Bayes  (Bayés, 1994), evaluar la calidad de vida del paciente crónico es 
importante porque permite: conocer el impacto de la enfermedad y/o del tratamiento,  a 
un nivel relevante, diferente y complementario al del organismo; conocer mejor al 
enfermo,  su evolución y su adaptación a la enfermedad; conocer mejor los efectos 
secundarios de los tratamientos; evaluar mejor las terapias paliativas; eliminar resultados 
nulos de determinados ensayos clínicos; ampliar los conocimientos sobre el desarrollo de 
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la enfermedad; ayudar en la toma de decisiones médicas; potenciar la comunicación 
médico- paciente; y facilitar la rehabilitación de los pacientes (Vinaccia & Orozco, 2005). 
Respecto al fenómeno de la calidad de vida, existen diferentes postulados o afirmaciones 
teóricas,  tales como: 
La Organización Mundial de la Salud (OMS)  la define como: “la percepción del individuo 
de su posición en la vida en el contexto de la cultura y sistemas de valores en los que 
vive y en relación con sus objetivos, expectativas, valores e intereses”.  Afirma que la 
calidad de vida no es igual al estado de salud, estilo de vida, satisfacción con la vida, 
estado mental ni bienestar,  sino que es un concepto multidimensional que debe tener en 
cuenta la percepción por parte del individuo de este y otros conceptos de la vida (Achury, 
Castaño , Gómez, & Guevara, 2011). 
De acuerdo con Oblitas citada por Achury y cols. en (Achury, Castaño , Gómez, & 
Guevara, 2011),  el concepto de calidad de vida ha variado a lo largo del tiempo.  La  
autora menciona que actualmente el concepto hace referencia a la evaluación objetiva y 
subjetiva de, al menos, los siguientes elementos: salud, alimentación, educación, trabajo, 
vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos; además puede ser 
definido, en términos generales,  como una medida compuesta de bienestar físico, 
mental y psicológico, tal como lo percibe cada persona y grupo (Achury, Castaño , 
Gómez, & Guevara, 2011). 
Para Padilla y Ferrell en  (Padilla, Grant, & Ferrell, 1992) el concepto de calidad de vida 
se describe como una construcción multidimensional que incluye bienestar o descontento 
en aspectos importantes para el individuo,  que abarca la interacción de la salud y el 
funcionamiento psicológico,  espiritual,  socioeconómico y familiar. Por lo tanto,  puede 
ser definida como la  evaluación  multidimensional de las circunstancias de vida actuales 
de una persona en el contexto de cultura y sistema de valores con los que viven,  es 
decir,  la calidad de vida es un sentido subjetivo de bienestar que incluye las dimensiones 
físicas, psicológicas, sociales y espirituales. 
Kalker y Roser (1987), definen la calidad de vida en los enfermos crónicos como el nivel 
de bienestar y satisfacción vital de la persona, aun teniendo en cuenta las afecciones 
producidas por su enfermedad, tratamiento y efectos colaterales. Haes y Van 
Knippenberg (1985-1987), proponen que la calidad de vida dentro de la perspectiva de 
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las personas con enfermedades crónicas debe ser vista como un constructo 
multidimensional que incluye, al menos, estatus funcional, síntomas relacionados con la 
enfermedad, funcionamiento psicológico y funcionamiento social(Vinaccia & Orozco, 
2005).  
Fayers y Machin citado por  (Brotherton & Judd, 2007), adicionan a este concepto otras 
dimensiones como los son: síntomas físicos y funcionamiento sexual.  Argumentan que el 
objetivo de medir la calidad de vida en el ámbito de la salud, es evaluar el impacto del 
tratamiento sobre la vida de los pacientes y brindar información sobre la  gama y la  
gravedad de los problemas que se encuentran. 
La disciplina de enfermería se ha interesado en los últimos años en evaluar la calidad de 
vida de los enfermos crónicos, para  implementar nuevas políticas de mejoramiento del 
cuidado de dichos pacientes,  sin embargo estos instrumentos  deben tener la validez y 
confiabilidad necesaria para saber que los datos obtenidos son datos reales y sobre ellos 
trabajar para obtener mejores resultados en el cuidado de personas con enfermedades 
crónicas. 
Los cuestionarios relacionados con la  medición de la calidad de vida en salud están 
clasificados como la medición de los resultados reportados por los pacientes. La 
estructura más común de los cuestionarios relacionados con la calidad de vida en salud 
(CVRS) consiste en una serie de preguntas que están divididas en dominios o 
dimensiones relacionadas con un área específica que tiene un impacto en la calidad de 
vida. Ejemplos de dominios son una serie de preguntas acerca del cuidado personal, 
movilidad, ansiedad y depresión (Palfreyman , Tod, Brazier, & Michaels , 2010). 
Para garantizar la calidad de la medición de los instrumentos es imprescindible que sean 
sometidos a un proceso de validación.  Este proceso consiste en adaptar culturalmente 
un instrumento al medio donde se quiere administrar y comprobar sus características 
psicométricas como: confiabilidad y validez. 
Las dos características métricas esenciales para valorar la precisión de un instrumento 
son la confiabilidad y la validez. 
Confiabilidad: Es la propiedad que designa la precisión de los resultados que obtiene un 
instrumento al aplicarlo en distintas ocasiones.  La confiabilidad evalúa el grado de 
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consistencia en que un instrumento mide lo que debe medir (Carvajal, Centeno, Watson, 
Martínez , & Rubiales , 2011). 
Validez: La validez explora en qué grado un instrumento mide lo que debería medir,  es 
decir aquello para lo que ha sido diseñado. Puede estimarse de diferentes maneras como 
son la validez de contenido,  validez de criterio y validez de constructo (Carvajal, 
Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
Los instrumentos para medir la calidad de vida en salud se divide en genéricos y 
específicos,   Palfreyman (2010)(Palfreyman , Tod, Brazier, & Michaels , 2010) 
documenta los instrumentos genéricos más comunes  que miden la calidad de vida los 
cuales aportan información descriptiva, predictiva o evaluativa de un individuo o grupos 
de individuos a manera de puntuación que resume en cada dimensión,  la puntuación 
obtenida y al aplicar diferentes estrategias para interpretar la suma global, a fin de 
caracterizar el perfil de salud global del sujeto (Tuesca, 2005). Estos instrumentos han 
sido implementados en diferentes países del mundo. 
Lo que se busca con la medición de la calidad de vida es establecer prioridades y 
diseñar, implementar, seguir y evaluar programas de prevención, atención y rehabi-
litación, usada como complemento de los indicadores tradicionales de morbilidad, 
mortalidad o expectativa de vida(O'Connor, 1995). 
A continuación se relacionan los instrumentos más utilizados internacionalmente: 
1. Nottingham Health Profile (NHP) (Palfreyman , Tod, Brazier, & Michaels , 2010): Fue 
realizado entre los años de 1970 y 1980. Tiene 38 preguntas y 6 dominios: 
a. Energía (3 ítems) 
b. Dolor (8 ítems) 
c. Reacciones Emocionales (9 ítems) 
d. Sueño (5 ítems) 
e. Aislamiento Social (5 ítems) 
f. Movilidad Física (8 ítems) 
Las preguntas son contestadas en una base de respuesta binaria sí o no. 
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La pruebas psicométricas de NHP han sido extensamente evaluadas y ha sido usado 
en un gran número de diferentes poblaciones incluyendo pacientes con enfermedades 
coronarias. 
2. SF-36 (Palfreyman , Tod, Brazier, & Michaels , 2010): Es el siguiente instrumento más 
utilizado. Fue originalmente realizado en Estados Unidos en los años de 1980 pero fue 
validado en el Reino Unido. Este instrumento tiene 36 preguntas y 8 dominios: 
a. Funcionamiento físico (4 ítems) 
b. Limitación física del rol (4 ítems) 
c. Limitación emocional del rol (3 ítems) 
d. Dolor corporal (2 ítems) 
e. Energía y vitalidad (4 ítems) 
f. Funcionamiento social (2 ítems) 
g. Salud mental (5 ítems) 
h. Percepción general de la salud (5 ítems) 
La medición de las dimensiones es generada sumando las respuestas de los ítems y 
usando un logaritmo de medición para transformarlo en  una escala de 0 a 100 donde 
0 es lo peor posible y 100 es lo mejor posible. 
Las propiedades psicométricas del SF-36 han sido evaluadas en más de 4000 
publicaciones. 
3. SF-12 (Palfreyman , Tod, Brazier, & Michaels , 2010): Fue derivado del  SF-36 y hay 
12 preguntas que cubren los 8 dominios del SF-36.  Los estudios que utilizaron el SF-
12 tuvieron varias limitaciones. 
4. EQ-5D (Palfreyman , Tod, Brazier, & Michaels , 2010): Tiene 5 dimensiones cada una 
con 3 niveles: 
a. Movilidad 
b. Auto-cuidado 
c. Actividades Usuales 
d. Dolor y disconfort 
e. Ansiedad/depresión 
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Tiene una escala análoga visual donde 0 es el estado de salud peor imaginado y 100 
el mejor imaginado.  Lo que más llama la atención del EQ-5D es su simplicidad. Ha 
sido validado en 60 idiomas diferentes y ha sido evaluado en condiciones clínicas. 
 
5. FERRAN’S AND POWER’S QUALITY OF LIFE INDEX (Palfreyman , Tod, Brazier, & 
Michaels , 2010): fue desarrollado en 1984 para medir la calidad de vida en  términos 
de satisfacción con la vida. Hay 68 ítems y 4 sub escalas con 6 niveles: 
a. Salud/ funcional 
b. Social/ economía 
c. Psicológico/ espiritual 
d. Familia 
La medición puede ser calculada por los dominios y el rango de 0 (pobre calidad de 
vida)- 30 (Mejor Calidad de vida).Las propiedades psicométricas fueron validadas en 
Brasil.  
En Colombia varios de los anteriores instrumentos se han aplicado y validado; entre 
ellos están: 
 El análisis psicométrico del comportamiento de dos instrumentos genéricos y uno 
específico de medición de calidad de vida en un grupo de personas que viven con 
VIH/SIDA en Medellín Colombia. Lo hicieron a través del MOSSF-36, el 
WHOQOL-BREF o el WHOQOL-HIV-BREF,  evaluaron la fiabilidad con alfa de 
Cronbach, la consistencia y validez discriminante con coeficientes de correlación 
de Pearson  y la validez convergente/divergente de los constructos de calidad de 
vida relacionado con la salud. Se concluyó que el MOSSF6 mostró un perfil 
perfecto de características psicométricas, el WHOQOL-BREF y el WHOQOL-VIH-
BREF estuvieron en un nivel aceptable y los constructos de los tres instrumentos 
presenta convergencia; ello indica que existe un buen desarrollo de instrumentos 
para estudiar la calidad de vida relacionada con la salud en las personas con 
VIH/SIDA en Colombia (Cardona, 2009). 
 
 Lugo L y García H,  evaluaron la consistencia interna y la fiabilidad del 
cuestionario test-re-test e inter evaluador,  lo hicieron con entrevistas a 605 
personas y demostraron que el SF-36 es confiable para evaluar calidad de vida 
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en salud después de adaptarse lingüísticamente en adultos colombianos(Lugo, 
García, & Gómez , 2006). 
Entre los instrumentos específicos validados en Colombia están: 
 La escala FACT-P hecha para la evaluación de calidad de vida de pacientes con 
cáncer de próstata. Ballesteros M, Sánchez P, Merchán B, hicieron medición de la 
validez de contenido,  consistencia interna,  sensibilidad al cambio y confiabilidad 
test-retest. Concluyeron que la escala FACT-P tiene una adecuada validez de 
contenido y confiabilidad interna,  y desempeña consistentemente en el tiempo 
(Ballesteros , Sánchez, & Merchán, 2009). 
 
Se concluye que  existen muchos instrumentos para evaluar la calidad de vida,  tanto 
genéricos como específicos, que ya se les han hecho pruebas psicométricas y que han 
demostrado alta confiabilidad;  aunque los aspectos físicos, sociales y psicológico están 
bien identificados en los instrumentos ya existentes,  el aspecto espiritual no se 
encuentra especificado como si lo hace el instrumento diseñado por la Doctora Ferrell. 
Los instrumentos específicos centran sus valoraciones en aspectos puntuales  de 
enfermedades específicas permitiendo conocer mejor la población que las padecen;  esta 
especificidad posibilita una sensibilidad grande en la detección de los matices no 
aprendidos por los instrumentos genéricos.  Al igual que los instrumentos genéricos,  los 
específicos pueden brindar información para realizar diferentes acciones tales como 
tamizaje,  evaluación de la eficacia y seguridad de los medicamentos, evaluación de los 
resultados de intervenciones terapéuticas entre otros,  sin embargo para este estudio se 
adapta mejor un cuestionario genérico,  el cual tenga dominios donde se pueda evaluar 
integralidad de las personas con enfermedades crónicas en general, desde una 
perspectiva de enfermería.  
 
Con el instrumento genérico de Betty Ferrell se pretende medir la percepción de la 
calidad de vida de los pacientes con enfermedades crónicas en Colombia contribuyendo  
a la utilización de una escala que reporte desde una perspectiva integral, las dimensiones 
física, psicológica, social y también la espiritual,  con las  características transversales 
que se presentan en todas las personas que cursan con una enfermedad crónica.  
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Se espera además aportar desde enfermería con una escala que cumple con el mayor 
número de pruebas psicométricas para su uso en el contexto local,  con miras a ser un 
indicador que se utilice en la medición del impacto de  propuestas de intervención 
orientadas a los usuarios, en el marco del Programa para disminuir la carga de la 
enfermedad crónica en Colombia.  
1.1.1 Antecedentes del instrumento de calidad de vida percibida 
versión paciente de Ferrell 
En Colombia la Universidad Nacional de Colombia ha utilizado en varias de sus tesis de 
Maestría en enfermería en el área de cuidado al paciente crónico el instrumento de la  
Doctora Betty Ferrell “calidad de vida de Betty Ferrell, para personas con enfermedad 
crónica”.   Estos estudios se soportaron con los datos de validez y confiabilidad de los 
instrumentos versión original  traducción al español que la autora había reportado. La 
autora envió el instrumento en inglés y español. 
Inicialmente este instrumento se realizó para valoración de calidad de vida en pacientes 
con cáncer y en cuidadores familiares; se originó de estudios cualitativos; siendo 
revisado y probado desde 1994 a 1998 en un estudio de pacientes con cáncer.  
Cuenta con dos versiones: la del paciente y la del familiar. 
Al instrumento de calidad de vida versión paciente de la Dra.Ferrell se le han realizado 
pruebas de confiabilidad y validez en su idioma original obteniendo una confiabilidad 
test- retest de 0.89 con las sub-escalas de bienestar físico de 0.88, bienestar psicológico 
0.88, bienestar social 0.81 y bienestar espiritual 0.90. La consistencia interna mediante 
alfa de Cronbach  fue de 0.93. En la sub-escala de bienestar espiritual de 0.71, bienestar 
físico de 0.77, bienestar social de 0.81 y bienestar psicológico de  0.89. La prueba de 
validez de contenido se realizó con un grupo de investigadores de calidad de vida,  las 
cuales fueron enfermeras con experiencia en oncología, en la segunda prueba de 
validez se utilizaron etapas de regresión múltiple, la tercera fue la varianza con 17 
variables estadísticamente significativas para el estudio con un 91% de validez, y la 
cuarta validez fue la correlación de Pearson  (Ferrell, Dow , & Grant, Measurement of 
the Quality of Life in Cancer Survivors, 1995)(Ferrell & Grant, 2012).  
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En el 2004, los autores dieron  aval al grupo de cuidado al paciente crónico de la 
Universidad Nacional de Colombia para su uso, proporcionando el instrumento con la 
traducción al español. 
El grupo de cuidado al paciente crónico  realizó revisión de traducción al español, analizó 
las dimensiones y referentes teóricos que constituyen el instrumento, identificando que 
los componentes y los reactivos de este, aplicaban para personas con enfermedad 
crónica en general, no solo pacientes con cáncer. Se solicitó concepto, aval y 
autorización a los autores al respecto. 
El grupo realizó afinación  semántica en la dimensión de bienestar psicológico, reactivos 
23, 24, 25 y 26,  ajustando términos propios del cáncer (recaída, metástasis, 
diseminación, segundo cáncer) para enfermedades crónicas en general (retroceso en la 
enfermedad, un segundo diagnóstico de otra alteración, temor a futuros exámenes 
diagnósticos). 
Se efectuó  también ajuste en la medición que estaba numérica (1 a 10) a una escala tipo  
Likert  de 1 a 4,  con la autorización de la Doctora Ferrell,  (abril 20 de 2006) para su 
adecuada aplicación en el contexto local.  
Los constructos teóricos del instrumento se describen por completo a continuación: 
CALIDAD DE VIDA: evaluación subjetiva de los atributos, bien sean estos positivos o 
negativos que caracterizan la vida y que está determinada por cuatro dimensiones: 
bienestar físico, bienestar psicológico,  bienestar espiritual y bienestar social (Ferrell, 
Dow , & Grant, Measurement of the Quality of Life in Cancer Survivors, 1995). 
BIENESTAR FÍSICO: Se define como el control o alivio de los síntomas y mantenimiento 
de la funcionalidad y la independencia  (Ferrell, Dow , & Grant, Measurement of the 
Quality of Life in Cancer Survivors, 1995) 
BIENESTAR PSICOLÓGICO: Se toma como la búsqueda de un sentido de control en el 
enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida, caracterizada por un problema 
emocional,  alteración de prioridades de la vida y miedo a lo desconocido,  al igual que 
cambios positivos en la vida(Parra & Carrillo, 2011). 
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BIENESTAR SOCIAL: Esta dimensión brinda la posibilidad de ver a la persona no solo 
desde la enfermedad sino a la persona que rodea a la misma; medio por el que se 
reconoce al paciente con la enfermedad, sus relaciones y roles  (Ferrell, Dow , & Grant, 
Measurement of the Quality of Life in Cancer Survivors, 1995). 
BIENESTAR ESPIRITUAL: Habilidad para mantener la esperanza y obtener el 
significado de la experiencia de la enfermedad que se caracteriza por la incertidumbre  
(Ferrell, Dow , & Grant, Measurement of the Quality of Life in Cancer Survivors, 1995). 
PERSONA CON ENFERMEDAD CRÓNICA: Según Sánchez 2000 “Al hablar de 
enfermedad crónica se hace referencia a un trastorno orgánico y funcional que modifica 
el estilo de vida, que es permanente, multicausal y que requiere largos periodos de 
cuidado, tratamiento paliativo y control” (Sánchez, 2000). 
La puntuación se basa en una escala de 0: peor resultado, a 10: mejor resultado, donde 
0 corresponde a problema severo o muchísima afectación en la calidad de vida. Las 
escalas dentro de cada bienestar constan de ítems inversos que corresponden a los 
números 1-7, 9, 16-27, 29-34 y 38(Parra & Carrillo, 2011). 
En las tesis de Maestría en enfermería de Parra Lina,  Medellín Judith y Castañeda 
Álvaro  realizadas en la Universidad Nacional de Colombia cuyo objetivo fue  determinar 
la calidad de vida percibida de personas con enfermedad renal crónica y de mujeres con 
cáncer de cérvix se utilizó  el instrumento con los ajustes descritos. Dentro de la prueba 
piloto realizada en estas investigaciones, se identifican limitaciones en el diligenciamiento 
de la escala y falta de claridad en algunos ítems. Los autores plantean como 
recomendaciones de sus estudios completar las pruebas psicométricas del instrumento  
para el contexto colombiano. 
Se ratifica la importancia de completar las pruebas psicométricas en el contexto local, lo 
cual es necesario para obtener datos que en su totalidad sean válidos y confiables 
respecto a la calidad de vida de personas con enfermedad crónica a nivel nacional y 
latinoamericano. 
Se considera fundamental, completar pruebas psicométricas de confiabilidad, validez 
facial y de contenido y validez de constructo del instrumento en la versión español,  en 
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pacientes que cursan con una enfermedad crónica en general, no sólo cáncer,  las cuales 
serán abordadas en la presente investigación. 
Ahora bien, es de gran importancia realizar adecuación semántica con el fin de que no se 
presenten sesgos culturales debidos al idioma que puedan invalidar la aplicación del 
instrumento o los resultados. La adecuación semántica  implica explorar la aceptabilidad 
de cada uno de los ítems de la escala y de las opciones de respuesta en términos de 
claridad y comprensión  (Posada & Ruíz, 2013). Si bien es cierto la traducción de los 
instrumentos es un proceso riguroso,  debe tenerse especial cuidado en que el 
instrumento sea equivalente a nivel semántico, conceptual,  de contenido,  técnico y de 
criterio en distintas culturas.  La equivalencia semántica asegura que el significado de 
cada ítem  sea el mismo en cada cultura después de la traducción  (Carvajal, Centeno, 
Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
La no realización de una adecuación semántica adecuada puede verse reflejada en una 
ausencia de equivalencia conceptual de los instrumentos en las diferentes culturas y los 
resultados no reflejarían realmente la problemática de una población o un fenómeno 
específico. 
1.2 Problema 
¿Cuál es la validez facial y de contenido, la validez de constructo; y la confiabilidad 
medida por medio de consistencia interna del instrumento “calidad de vida de Betty 
Ferrell, para personas con enfermedad crónica? 
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1.3 Justificación 
Evaluar la calidad de vida de personas con enfermedad crónica no transmisible es 
importante porque con base en datos confiables se puede conocer el impacto de la 
enfermedad y/o tratamiento,  conocer la adaptación de la persona a la enfermedad,  
evaluar las diferentes terapias y facilitar la rehabilitación de los pacientes; al igual que 
realizar estrategias para implementar acciones que mejoren la calidad de vida de estas 
personas. 
La evaluación de la calidad de vida es importante, pero difícil de evaluar objetivamente. 
Debido a que se basa en mediciones blandas con una carga variable de subjetividad, se 
requiere de métodos de evaluación válidos, reproducibles y confiables (Velarde & Ávila, 
2002).  Es por eso que aunque el grupo de Investigación de Cuidado en Paciente crónico 
ha adaptado el instrumento Calidad de vida versión paciente/sobreviviente del cáncer 
realizado por   Betty Ferrell y cols.,  se requiere  que este instrumento sea sometido a 
pruebas que permitan reconocer su validez y confiabilidad para su uso en Colombia. 
El desarrollo de estudios y la diversidad de culturas en algunos países están aumentando 
progresivamente.  Esto requiere tener accesibles instrumentos de evaluación que estén 
adaptados culturalmente en los distintos países.  Algunos autores señalan ciertos 
criterios para asegurar la calidad del instrumento: traducción,  adaptación, validación de 
las propiedades psicométricas y redacción de las normas del instrumento en los 
diferentes idiomas.  Uno de los sesgos tradicionalmente encontrados en instrumentos 
culturalmente adaptados es la ausencia de la equivalencia conceptual.  Por ello al validar 
un instrumento es necesario empezar con el proceso de traducción adecuación 
semántica y comprensibilidad en el contexto en el que se piensa implementar  (Carvajal, 
Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
Después de la traducción se debe realizar una adecuación semántica y determinar el 
grado de comprensibilidad del instrumento en la cultura en que se vaya a aplicar.  La 
adecuación semántica se refiere a la capacidad de saber escoger los signos lingüísticos 
más apropiados de toda la variedad que ofrece un idioma o lengua,  utilizando un 
lenguaje local propicio al contexto;  su finalidad,  entonces,  siempre será que el signo 
lingüístico comunique el significado que quiere darse a entender y no otro,  es decir que 
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tenga la interpretabilidad o aceptabilidad semántica  (Posada & Ruíz, 2013).  El nivel de 
comprensión tiene que ver con los atributos específicos como sencillez y claridad de los 
ítems;  un ítem incomprensible es aquél cuyo contenido no es evidente para la población,  
por ejemplo,  el uso de la terminología médica,  que en muchos casos no tiene un 
significado claro para la población.  (Mora, Bautista , Natera , & Pendersen, 2013). 
Es de reafirmar que el instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell para personas con 
enfermedad crónica requería una adecuación semántica y la determinación del grado de 
comprensibilidad para asegurarse que los resultados realmente  reflejaban  el fenómeno 
en cuestión, teniendo en cuenta además que se hizo un ajuste  en la redacción para su 
uso con todas las enfermedades crónicas, no sólo cáncer.  
Se ha realizado validez y confiabilidad de diferentes instrumentos específicos para 
enfermedades particulares, pero muy pocos en un instrumento genérico como el que 
propone Ferrell y cols.,  ya que éste realiza una visión de forma integral y holística de la 
persona,  incluyendo en sus dimensiones la parte espiritual que en muchos de los otros 
instrumentos no se han tomado en cuenta. 
Determinar la validez y confiabilidad de un instrumento es de gran importancia ya que 
“denota la utilidad científica”(Nunnally & Bernestein, 1995), por lo tanto este estudio , 
plantea realizar validez facial  donde se evaluará la claridad,  la validez de contenido 
donde se evaluará la coherencia,  relevancia y suficiencia del instrumento y además  
contempla todos los aspectos relacionados con el concepto que mide; validez  de 
constructo en el que se determina la relación del instrumento con la teoría;  igualmente 
determinar la confiabilidad por medio de consistencia interna en la que se evidencia que 
el instrumento  llevará a los mismos resultados sin importar las oportunidades para que 
ocurran variaciones. 
La utilidad para estos pacientes se ve traducida en la realización de programas para 
mejorar  la calidad de vida,  evaluar y ejecutar  tratamientos y cuidados específicos para 
los pacientes con enfermedades crónicas;  la disciplina de enfermería contará con 
instrumentos confiables y seguros para medir los diferentes fenómenos de interés en 
salud desde la perspectiva de la disciplina. 
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Ahora bien, la toma de decisiones en el sector salud debería tener en cuenta la 
percepción de los usuarios, apoyada en una profunda evidencia empírica de base 
científica, que considere, además de los indicadores clásicos cuantitativos (mortalidad, 
morbilidad, expectativa de vida) y los costos, los indicadores cualitativos que expresan el 
impacto sobre la calidad de vida y la satisfacción del paciente(Schwartzmann, 2003).Con 
lo anterior se quiere impactar en las políticas de salud para cambiar las propuestas y que 
los cuidados y tratamientos se vean encaminados  a las verdaderas necesidades 
expresadas por los pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles. 
Este estudio hará un aporte al proyecto liderado por parte del grupo de investigación de 
Cuidado Crónico de la Universidad Nacional sobre “Carga de la Enfermedad Crónica no 
Transmisible en Colombia” financiado por Colciencias.  En Colombia es imperativo 
conocer qué calidad de vida tienen los pacientes con enfermedades crónicas, e identificar 
cuáles son sus necesidades más sentidas y si requieren de una intervención inmediata y  
así contribuir a la disminución de la carga de la enfermedad,  no sólo a los pacientes sino 
a su familia. 
Para enfermería esta investigación fortalecerá el área de psicometría  para recolectar 
información real y confiable sobre la calidad de vida de las personas con enfermedad 
crónica no trasmisible en Colombia  y así mismo proponer programas, intervenciones e 
iniciativas con bases sólidas que incidan sobre indicadores reales que afecten a  estas 
personas.  
Para la práctica de la enfermería representa un aporte valioso contar con instrumentos 
válidos y confiables para medir los diferentes fenómenos que se presentan diariamente 
en nuestra profesión;  ya que los resultados obtenidos son realmente verídicos que 
repercutirán directamente en la atención de las personas en los diferentes servicios de 
salud.  
De igual manera la realización de programas educativos que fomenten en los 
profesionales la realización de los procesos psicométricos de manera adecuada,  
garantiza el uso de instrumentos con rigurosidad psicométrica en la práctica profesional 
que permite obtener resultados de acuerdo a las realidades percibidas y reconocidas de 
cada contexto.  
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Las personas con enfermedad crónica se verán beneficiadas ya que con base a los 
resultados obtenidos de la presente investigación,  se podrá identificar claramente los 
aspectos en los que se deben tener un abordaje más concreto y ejecutar  intervenciones 
específicas para mejorar la calidad de vida de éstas personas. Los grupos de 
investigación contarán con un instrumento válido y confiable desarrollado desde la 
experiencia de la cronicidad,  con dimensiones que abarcan al ser humano de forma 
holística pudiendo evaluar las necesidades sentidas de una población y de esta forma 
dirigir un cuidado específico para cada necesidad.  
1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo general 
Determinar adecuación semántica,  validez y confiabilidad del instrumento calidad de vida 
de Betty Ferrell,  para personas con enfermedad crónica, para el  contexto colombiano, 
mediante la realización de pruebas psicométricas en el I y II semestre de 2013. 
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Objetivos específicos 
 Determinar la adecuación semántica y comprensibilidad del instrumento calidad de 
vida de Betty Ferrell,  para personas con enfermedad crónica,  para el contexto 
colombiano, mediante la realización de pruebas psicométricas en el I y II semestre 
de 2013. 
 Determinar la validez facial y de contenido del instrumento calidad de vida de Betty 
Ferrell,  para personas con enfermedad crónica, para el  contexto colombiano, 
mediante la realización de pruebas psicométricas en el I y II semestre de 2013. 
 Determinar la  validez de constructo del instrumento calidad de vida de Betty Ferrell,  
para personas con enfermedad crónica, para el contexto colombiano, mediante la 
realización de pruebas psicométricas en el I y II semestre de 2013. 
 Determinar la confiabilidad del instrumento calidad de vida de Betty Ferrell,  para 
personas con enfermedad crónica, para el contexto colombiano, mediante la 
realización de pruebas psicométricas en el I y II semestre de 2013. 
 
1.5 Definición de Conceptos 
 ADECUACIÓN SEMÁNTICA: La adecuación semántica se refiere a la capacidad de 
saber escoger los signos lingüísticos más apropiados de toda la variedad que ofrece 
un idioma o lengua,  utilizando un lenguaje local propicio al contexto; pero que a la vez 
cumpla con ciertas normas y principios que lo regulan,  ya que al adecuarlo a un 
nuevo idioma,  por ejemplo,  se puede afectar la gramática,  la sintaxis y el léxico 
semántico. Su finalidad,  entonces,  siempre será que el signo lingüístico comunique el 
significado que quiere darse a entender y no otro,  es decir que tenga la 
interpretabilidad o aceptabilidad semántica (Posada & Ruíz, 2013) 
 COMPRENSIBILIDAD: Evaluación de los contenidos que permite definir qué tan 
entendible es el reactivo para la población a quien va dirigido (Mora, Bautista , Natera , 
& Pendersen, 2013) 
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 VALIDEZ: Es una prueba psicométrica que se realiza para demostrar la utilidad clínica 
de un cuestionario, de tal forma que los datos obtenidos sean confiables (Velarde & 
Ávila, 2002). 
 
 VALIDEZ APARENTE: Es una forma de validez de contenido que mide el grado en el 
que los ítems parecen medir lo que se proponen (Velarde & Ávila, 2002). 
 VALIDEZ DE CONTENIDO: Prueba psicométrica que evalúa de manera cualitativa si 
el cuestionario abarca todas las dimensiones del fenómeno que se quiere medir, ya 
que se considera que un instrumento es válido en su contenido si contempla todos los 
aspectos relacionados con el concepto que mide (Carvajal, Centeno, Watson, 
Martínez , & Rubiales , 2011). 
 VALIDEZ DE CONSTRUCTO: Es una prueba psicométrica que determina la relación 
del instrumento con la teoría y la conceptualización teórica,  se explora especialmente 
cuando el diseño del instrumento se ha basado en una teoría  (Carvajal, Centeno, 
Watson, Martínez , & Rubiales , 2011) 
  CONFIABILIDAD: Es la propiedad que designa la constancia y precisión de los 
resultados que obtiene un instrumento al aplicarlo en distintas ocasiones.  La 
confiabilidad se puede estimar por cuatro medios: la consistencia interna,  la 
estabilidad,  la equivalencia, y la armonía entre jueces.   La consistencia interna mide 
la homogeneidad de los enunciados de un instrumento indicando la relación entre 
ellos.  Es el método más utilizado para medir instrumentos,  hay varias técnicas para 
medirla como son el test re-test,  el alfa de Cronbach y la técnica de Kuder- 
Richardson  (Carvajal, Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
 CALIDAD DE VIDA: la evaluación subjetiva de los atributos positivos o negativos que 
caracterizan la vida y que constan de cuatro dimensiones que incluyen: 1.  Bienestar 
físico, 2. Bienestar psicológico, 3. Bienestar espiritual y 4. Bienestar social. ( Ferrell 
&Ersek, 1997) 
 PERSONA CON ENFERMEDAD CRÓNICA: Según Sánchez B, es la “Persona con 
un trastorno orgánico y funcional que modifica el estilo de vida, que es permanente, 
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2. Capítulo 2. Marco Teórico 
En este capítulo se detalla los conceptos de validez y confiabilidad de instrumentos,  
además se especifica la multidimensionalidad del concepto de calidad de vida y aspectos 
generales de las personas con enfermedad crónica no transmisible. 
2.1 Aspectos Psicométricos 
Cada vez es necesario disponer de instrumentos que se puedan utilizar en  la práctica 
clínica e investigación,  por lo  tanto es indispensable realizar un proceso de validación 
que incluye realizar medidas psicométricas tales como: confiabilidad, validez. 
2.1.1 Adaptación Transcultural de un Instrumento: 
Hoy en día,  en el campo de la investigación transcultural la adaptación de instrumentos 
implica un proceso más riguroso que trasciende la traducción del idioma original de un 
instrumento,  particularmente cuando es empleado en un contexto sociocultural y 
lingüísticamente distinto de aquél para el que fue creado,  a fin de alcanzar la 
equivalencia de significado en ambos contextos.  No existe una guía estándar para 
realizar el proceso de adaptación cultural a otro idioma  (Mora, Bautista , Natera , & 
Pendersen, 2013).  La mayoría de los estudios realizados de traducción y adaptación de 
instrumentos utilizan diferentes métodos que incluyen una o más de las siguientes 
técnicas: traducción del instrumento,  retro-traducción,  técnica bilingüe,  comité 
evaluador y estudio piloto.  A partir de estas traducciones varios evaluadores miden la 
equivalencia semántica de las distintas versiones y un comité de revisión diseña una 
primera versión del cuestionario que puede testarse o no en un estudio piloto con 
pacientes de las mismas características que los pacientes a los que va dirigido el 
cuestionario  (Carvajal, Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
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Después de realizar el proceso de traducción y adaptación del instrumento,  hay que 
tener en cuenta el contexto en el que se aplicará éste,  por lo tanto realizar la adecuación 
semántica es de suma importancia para garantizar una adecuada comprensibilidad del 
mismo;  a continuación se explica el significado de adecuación semántica y 
comprensibilidad.  
Adecuación Semántica: La adecuación semántica se refiere a la capacidad de saber 
escoger los signos lingüísticos más apropiados de toda la variedad que ofrece un idioma 
o lengua,  utilizando un lenguaje local propicio al contexto; pero que a la vez cumpla con 
ciertas normas y principios que lo regulan,  ya que al adecuarlo a un nuevo idioma,  por 
ejemplo,  se puede afectar la gramática,  la sintaxis y el léxico semántico. Su finalidad,  
entonces,  siempre será que el signo lingüístico comunique el significado que quiere 
darse a entender y no otro,  es decir que tenga la interpretabilidad o aceptabilidad 
semántica (Posada & Ruíz, 2013)  
 Comprensibilidad: Evaluación de los contenidos que permite definir qué tan entendible 
es el reactivo para la población a quien va dirigido (Mora, Bautista , Natera , & 
Pendersen, 2013) 
 Aceptabilidad:  Determina que los contenidos de los reactivos no incomoden o 
resulten ofensivos para la población  (Mora, Bautista , Natera , & Pendersen, 2013).  
 Relevancia:  Se refiere a que los reactivos deben estar relacionados con el fenómeno 
o constructo que está siendo medido en la cultura local  (Mora, Bautista , Natera , & 
Pendersen, 2013). 




















Figura 2-1: Esquema tomado de Adaptación cultural de instrumentos de medida sobre 
estigma y enfermedad mental en la ciudad de México (Mora, Bautista , Natera , & 
Pendersen, 2013) 
2.1.2 Confiabilidad 
Para Polit y Hungler: Es el grado de congruencia con que mide el atributo para el que 
está diseñado (Polit & Hungler, 1991).  La confiabilidad es equiparable a la estabilidad,  
congruencia o fiabilidad del instrumento de medición. 
Para Carvajal (2011) la confiabilidad es la propiedad que designa la constancia y 
precisión de los resultados que obtiene un instrumento al aplicarlo en distintas ocasiones. 
La fiabilidad evalúa el grado de consistencia en que un instrumento mide lo que debe 
medir (Carvajal, Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
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Para Nunnally (1987) la confiabilidad depende del grado en que las mediciones sean 
repetibles por el mismo individuo con diferentes medidas de un atributo, o por diferentes  
personas con la misma medida de un atributo (Nunnally, Teoría Psicométrica, 1987). 
La confiabilidad de un instrumento de medición puede evaluarse de distintas maneras. El 
método que se elija depende hasta cierto punto de la naturaleza del instrumento,  aunque 
también del aspecto de la confiabilidad que revista mayor interés.  Los aspectos que han 
sido objeto de mayor atención son estabilidad, congruencia interna y equivalencia (Polit & 
Hungler, 1991). 
Para la presente investigación se tomará la consistencia interna como método para 
realizar la confiabilidad,  como es importante conocer otras maneras de realizar la 
confiabilidad de un instrumento,  a continuación se describe cada uno de los métodos: 
 ESTABILIDAD: Se refiere al grado en que se pueden obtener los mismos resultados 
en aplicaciones repetidas. La valoración de la estabilidad de un instrumento se deduce 
aplicando procedimientos que evalúan la confiabilidad por primer y segunda pruebas. 
El investigador aplica en dos ocasiones una misma prueba a una muestra de 
individuos y a continuación compara los valores obtenidos.  La comparación se realiza 
de manera objetiva mediante el cálculo del coeficiente de confiabilidad, índice 
numérico de la magnitud de confiabilidad de una prueba. Para explicar el coeficiente 
de confiabilidad,  se deben analizar los conceptos subyacentes a la medida estadística  
conocida como coeficiente de correlación: constituye una herramienta importante para 
describir cuantitativamente la magnitud y dirección de la relación entre distintos 
fenómenos (Polit & Hungler, 1991).   El coeficiente de correlación resume cuan 
“perfecta” es una relación. Los valores posibles de tal coeficiente van de -1.00,  
pasando por 0.0, hasta +1.00. Cuando hay correlación perfecta el coeficiente se 
expresa en 1.00,  cuando la relación existe pero no es perfecta el coeficiente de 
correlación tal vez entre .50 o .60,  cuando no hay relación absoluta entre variables, el 
coeficiente es igual a 0.00 -1.00 expresan lo que se conoce como relación inversa o 
negativa (Arcos, 2010).(Herrera, 1999)define estabilidad como la correlación entre los 
resultados obtenidos en dos medidas utilizando el mismo instrumento en las mismas 
condiciones de medida,  pero en momentos diferentes.  El procedimiento para estimar 
el coeficiente de estabilidad se conoce comúnmente como test-retest y consiste en la 
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aplicación y la re-aplicación del mismo instrumento de medida en las mismas 
condiciones. 
 
 HOMOGENEIDAD O CONGRUENCIA INTERNA: Con frecuencia,  las pruebas y 
escalas compuestas que implican la suma de ítems se evalúan en términos de 
congruencia interna. Se dice que un  instrumento tiene congruencia interna u 
homogeneidad si todas las sub-partes que lo integran miden una misma característica. 
En la actualidad,  el enfoque de congruencia interna es tal vez al que más recurren los 
investigadores para estimar la confiabilidad de un instrumento (Polit & Hungler, 1991). 
Hay varias técnicas para medirla como son la fiabilidad mitad y mitad, el alfa de 
Cronbach y la técnica de Kuder-Richardson. El más utilizado es el alfa de Cronbach 
que mide la correlación de los ítems dentro del cuestionario valorando cómo los 
diferentes ítems del instrumento miden las mismas características. Se considera el 
indicador más idóneo porque da un único valor de consistencia y proporciona los 
datos de la técnica de la fiabilidad mitad y mitad. El rango del alfa de Cronbach oscila 
de 0 a 1. Valores elevados denotan una mayor consistencia interna. Según George y 
Mallery, el alfa de Cronbach por debajo de 0,5 muestra un nivel de fiabilidad no 
aceptable; si tomara un valor entre 0,5 y 0,6 se podría considerar como un nivel pobre; 
si se situara entre 0,6 y 0,7 se estaría ante un nivel débil; entre 0,7 y 0,8 haría 
referencia a un nivel aceptable; en el intervalo 0,8-0,9 se podría calificar como de un 
nivel bueno, y si tomara un valor superior a 0,9 sería excelente (Carvajal, Centeno, 
Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
 
 EQUIVALENCIA: La equivalencia es la correlación entre los resultados obtenidos en 
dos formas equivalentes o, en dos pruebas paralelas que comprenden los siguientes 
pasos (Herrera, 1999): 
 Construcción de dos instrumentos de medida con idénticos criterios de planeación 
y selección de preguntas. 
 Aplicación simultánea de las dos formas de la prueba al mismo grupo. 
 Obtención de dos puntajes para cada sujeto, uno para cada forma de la prueba. 
 Estimación de la correlación entre los puntajes en la dos formas. 
Otro procedimiento muy utilizado cuando no se dispone de formas paralelas se 
denomina dos mitades y consiste en (Herrera, 1999): 
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 Aplicación de la prueba a la muestra de sujetos. 
 División de la prueba en dos sub-pruebas equivalentes. Generalmente se 
recomienda la división en preguntas pares e impares,  sin embargo lo 
verdaderamente importante es que sea una división que garantice que las dos 
sub-pruebas resultantes se puedan considerar equivalentes o independientes. 
 Obtención de los puntajes para cada una de las mitades o sub-pruebas. 
 Estimación de la confiabilidad de las mitades de la prueba mediante el coeficiente 
de correlación entre los puntajes en las dos sub-pruebas. 
Para la presente investigación la confiabilidad se realizó por medio del alfa de 
Cronbach,  ya que es el método más idóneo y el que mejor se adapta al instrumento 
teniendo en cuenta la cantidad de participantes a los que se les debe aplicar el 
cuestionario para realizar con rigurosidad el análisis psicométrico. 
2.1.3 Validez 
Constituye el segundo criterio de importancia para evaluar la idoneidad de un instrumento 
cuantitativo; denota el grado en que el instrumento mide lo que se supone que se debe 
medir (Polit & Hungler, 1991). 
La validez explora en qué grado un instrumento mide lo que debería medir, es decir 
aquello para lo que ha sido diseñado. La validez es una pieza clave tanto en el diseño de 
un cuestionario como en la comprobación de la utilidad de la medida realizada. Puede 
estimarse de diferentes maneras cómo son la validez de contenido, validez de criterios y 
validez de constructo. Cada una de ellas proporciona evidencias a la validación global del 
instrumento (Carvajal, Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
 VALIDEZ APARENTE: es una forma de validez de contenido que mide el grado 
en el que los ítems parecen medir lo que se proponen. Es el método más sencillo 
para medir la validez del instrumento. Se considera la parte del “sentido común” 
de la validez de contenido que asegura que los ítems del instrumento sean 




 VALIDEZ DE CONTENIDO: Describe la idoneidad del muestreo de reactivos para 
el constructo que se mide y se aplica a mediciones tanto de atributos emocionales 
o afectivos como cognitivos (Polit & Hungler, 1991). 
 
Para Carvajal (2011) la validez de contenido evalúa de manera cualitativa si el 
cuestionario abarca todas las dimensiones del fenómeno que se quiere medir,  ya 
que se considera que un instrumento es válido en su contenido si contempla 
todos los aspectos relacionados con el concepto que mide(Carvajal, Centeno, 
Watson, Martínez , & Rubiales , 2011). 
 
Herrera (1999)  define la validez de contenido como el grado en que los 
elementos incluidos en la prueba representan un universo o dominio objeto de la 
medida (Herrera, 1999). 
 
 VALIDEZ DE CRITERIO: La evaluación de la validez de criterio es de carácter 
pragmático.  El investigador que pretende determinar la validez de criterio de una 
herramienta no busca cerciorarse de cuán bien mide un atributo teórico,  sino 
establecer la relación entre el instrumento y algún otro criterio (Polit & Hungler, 
1991). 
 
Para Carvajal (2011) Validez de criterio es el grado de correlación entre un 
instrumento y otra medida de la variable a estudio que sirva de criterio o de 
referencia. Cuando hay una medida de criterio aceptada por investigadores del 
campo se le llama estándar o regla de oro y los nuevos instrumentos que miden el 
mismo concepto se comparan con esa medida (Carvajal, Centeno, Watson, 
Martínez , & Rubiales , 2011). 
Para  Malhotra (Malhotra, 2004)la validez de criterio refleja si una escala se 
desempeña como se espera en relación con otras variables seleccionadas como 
criterio significativo (variables de criterio). Las variables de criterio pueden incluir 
características demográficas y psicográficas, mediciones de actitud y de conducta 
o calificaciones obtenidas de otras escalas. Con base del periodo de que se trate, 
la validez de criterio puede tomar dos formas: 
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 Validez concurrente: se evalúa cuando se recopilan al mismo tiempo los datos en 
la escala usada y las variables de criterio. Para evaluar validez concurrente, un 
investigador puede desarrollar formas cortas de instrumentos de personalidad 
estándar. Los instrumentos originales y las versiones cortas se aplicarían de 
forma simultánea a un grupo de encuestados y se comparan sus resultados. 
 
 Validez de pronóstico: para evaluarla el investigador recaba datos en la escala en 
un punto en el tiempo y datos sobre las variables de criterio en un tiempo futuro 
(Malhotra, 2004). 
 
En esta investigación se dejará como recomendación para próximas tesis la realización 
de la validez de criterio debido a que el tiempo estimado para la maestría no es el 
suficiente para realizar este paso psicométrico. 
2.1.4 Sensibilidad 
La sensibilidad de un instrumento muestra la capacidad que tiene de detectar cambios en 
los atributos o sujetos evaluados después de una intervención. Está relacionada con la 
magnitud de la diferencia en las puntuaciones del sujeto que ha mejorado o empeorado y 
las que no han cambiado su situación (Carvajal, Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales 
, 2011). 
2.1.5 Factibilidad 
La factibilidad mide si el cuestionario es asequible para utilizarlo en el campo que se 
quiere utilizar. Los aspectos que habitual mente se evalúan son: el tiempo que se 
requiere para cumplimentarlo, la sencillez y la amenidad del formato, la brevedad y 
claridad de las preguntas así como el registro, la codificación y la interpretación de los 
resultados. Esta característica es preciso medirla en distintas poblaciones para conocer 
si el instrumento es adecuado en sujetos en diferentes situaciones. Se obtiene mediante 
el cálculo del porcentaje de respuestas no contestadas, y el tiempo requerido para 
rellenarlo. La factibilidad también se puede medir evaluando la percepción del paciente 
respecto a la facilidad de usar el cuestionario, así como la percepción del profesional 
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respecto a su utilidad en la práctica clínica(Carvajal, Centeno, Watson, Martínez , & 
Rubiales , 2011). 
En la tabla 2-1 se detalla las características psicométricas de un instrumento,  se 
encuentran resumidas todas las técnicas existentes en la actualidad,  cabe aclarar que 
no se deben realizar todas,  sino las que más se adapten al instrumento a validar. 
La medición psicométrica de instrumentos es un tema extenso que incluye: adaptación 
transcultural dentro de la cual se encuentra la adaptación semántica y comprensibilidad;  
confiabilidad que puede medirse por medio de diferentes métodos y la validez que las 
hay de diferentes clases;  la sensibilidad y la factibilidad.  Sin embargo la utilización de 
los diferentes métodos son definidos por el tipo de instrumento,  por los investigadores y 
por el tiempo destinado a la investigación.   
Con lo anterior se concluye que día a día deben utilizarse instrumentos válidos y 
confiables para medir y conocer los fenómenos de interés para  enfermería, siendo 





Alfa de Cronbach Mide el grado de correlación interna entre los ítems
Mitad y mitad Compara las correlaciones entre las dos mitades de un instrumento
Kuder-Richardson Obtiene el grado de correlación entre variables dicotómicas
Correlación Internunciados Obtiene el grado de correlación entre cada variable y la puntuación total
Equivalencia Determina la consisencia de las puntuaciones de los instrumentos
Armonía interjueces Mide el grado de cocncordancia entre observadores que miden el mismo fenómeno
Validez Aparente Determina el grado en el que los items parecen medir lo que se proponen 
Método Delphi Método para obtener la opinión de un panel de expertos
Metodología Q Mide la validez de contenido con un grupo de expertos
ASPECTOS PSICOMÉTRICOS
Mide la cosntancia de las respuestas obtenidas en repetidas ocasiones con los 
mismos sujetos
Test-retestEstabilidad
Validez discriminante Mide el grado del instrumento para distinguir entre individuos que se espera que 
sean diferentes.
V. predictiva Mide el grado de correlación entre la medida de un concepto y una medida posterior 
del mismo concepto. Mide como un isntrumento predice una evaluación.
Convergente- divergente Mide si el instrumento correlaciona con variables esperables y no correlaciona con las 
que no se esperan.
Análisis Factorial Reduce el número de variables a factores de variables para sistinguir las dimensiones 
subyacentes que establecen las relaciones de los ítems.
Modelo de estimación de 
magnitud
Determina la intensidad percibida de un estímulo físico o social
Consistencia  Interna
Validez de contenido
SENSIBILIDAD Habilidad del isstrumento para reflejar cambios en el estado de salud debido a una 
intervención conocida.
Porcentaje de respuestas 
Tiempo de cumplimentación 
Percepción de los paciente sy 
los profesionales
Mide si el cuestionario es asequible para utilizarlo en el campo que se quiere utilizar.FACTIBILIDAD
Modelo de Fehring Explora si el instrumento mide el concepto que quiere medir con la opinión de un 
grupo de expertos
Mide el grado de corelación entre un isntrumento y otra magnitud que mida el mismo 
criterio
Mide el grado de correlación entre dos medidas del mismo concepto al mismo tiempo 












2.2 Calidad de vida 
El concepto de calidad de vida viene de diferentes disciplinas  y  es polivalente  en el que 
las ciencias médicas, las sociológicas,  las filosóficas,  políticas,  económicas,  éticas y 
ambientales han aportado para poder conceptualizar la calidad de vida a nivel general,  la 
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) parte de todos las posiciones de las 
diferentes disciplinas antes mencionadas. 
La CVRS tiene multidimensionalidad (situación económica, estilos de vida,  salud,  
vivienda, satisfacciones personales, entorno social) y abarca aspectos subjetivos que 
parten de la percepción  que cada persona tiene de su propio estado de salud (Cardona 
& Agudelo, 2005).  La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha centrado en 
la elaboración de indicadores que midan y evalúen las diferentes formas de enfermar y 
morir de la población; para ello convoca otras disciplinas que le permitan una mejor 
comprensión del fenómeno. La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la calidad 
de vida en salud como: “Percepción individual de la propia posición en la vida dentro del 
sistema cultural y de valores en que se vive y en relación con sus objetivos,  esperanzas,  
normas y preocupaciones”.  Incluye varias áreas como son: física, percepción sobre las 
condiciones físicas; psicológica, percepción sobre las condiciones afectivas y cognitivas; 
social, percepción sobre las relaciones sociales; y ambientales (Cardona & Agudelo, 
2005). 
Para Ferrell  y Padilla, el concepto de calidad de vida se describe como una construcción 
multidimensional que incluye el bienestar o descontento en aspectos de la vida 
importante para el individuo, que abarca la interacción de la salud y el funcionamiento 
psicológico,  espiritual,  socioeconómico y familiar. Por lo tanto, la calidad de vida puede 
ser definida como la evaluación multidimensional de las circunstancias de vida actuales 
de una persona en el contexto de cultura y sistema de valores con los que viven, es un 
sentido subjetivo de bienestar que incluye las dimensiones físicas, psicológicas, sociales 
y espirituales  (Ferrell, Dow , & Grant, Measurement of the Quality of Life in Cancer 
Survivors, 1995) 
Para medir la calidad de vida en salud se han utilizado instrumentos genéricos y 
específicos,  los primeros son útiles para comparar diferentes poblaciones y 
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padecimientos,  pero tienen el riesgo de ser poco sensibles a los cambios clínicos,  por lo 
cual su finalidad es sólo descriptiva. De igual forma, permiten la aplicación a una amplia 
variedad de poblaciones,  ya que evalúa aspectos relativos en función, disfunción y 
disconfort físico y emocional. Los instrumentos específicos centran sus valoraciones en 
aspectos direccionados para cierta área de interés. Pueden ser específicos para una 
enfermedad, o para una población. Esta especialidad posibilita una sensibilidad grande a 
la detección de los matices no aprehendidos por los instrumentos genéricos y 
actualmente son muy utilizados en aspectos tales como: tamizaje de personas en riesgo, 
quienes sufren de enfermedades crónicas,  hospitalizaciones, cambios en la función 
social, internación en hogares de enfermería, en la evaluación de la eficacia y seguridad 
de las drogas, en fármaco- economía para medir desenlaces en relación con los 
beneficios y los costos y en especial en los estudios de costo-utilidad, en la evaluación de 
los resultados de las intervenciones terapéuticas, para predecir resultados clínicos en los 
pacientes, en la evaluación de la terapia a largo plazo con el fin de prevenir 
complicaciones en enfermedades asintomáticas y en la evaluación y asignación de 
recursos económicos de programas de salud (Ramírez, 2007). 
 En la tabla 2-2, se relacionan los instrumentos genéricos y específicos que evalúan la 
calidad de vida, que ratifican la existencia de diversas escalas que miden la calidad de 
vida,  sin embargo se puede observar que la dimensión espiritual no se encuentra bien 
estructurada en la mayoría de los instrumentos,  siendo una de las  razones por la cual 
se decide realizar las pruebas psicométricas del instrumento de calidad de vida para 
personas con enfermedad crónica de Betty Ferrell y cols.,  para determinar la pertinencia 
de  implementar en futuras investigaciones, y así obtener una visión holística e integral 
de la calidad de vida de las personas con enfermedades crónicas no transmisibles, en el 
contexto local. 
Las dimensiones utilizadas con más frecuencia para evaluar la calidad de vida 
relacionada con la salud son  (Vinaccia S & Quinceno, 2012): 
 Estado Funcional: Consiste en el grado de realización de las actividades 
cotidianas (tanto de autocuidado como instrumentales) relacionadas con la propia 
autonomía,  independencia y competencia. 
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 Funcionamiento Psicológico: Hace referencia a la presencia de malestar o 
bienestar vinculados a la experiencia y vivencia del problema de salud,  su 
diagnóstico o tratamiento particular o ante la vida en general. 
 Funcionamiento Social: hace énfasis en la presencia de problemas en la 
ejecución de las actividades cotidianas y deseadas,  así como los efectos en la 
limitación de realización de los roles sociales de cada uno. 
 Sintomatología asociada al problema de salud y su tratamiento: hace alusión a los 
signos y síntomas de la enfermedad (dolor) y/o efectos secundarios o colaterales 
de la terapia (sedación,  náuseas,  irritabilidad).   
 Otros aspectos que se han considerado son: cuestiones económicas relacionadas 
a la salud,  preocupaciones de tipo espiritual o existenciales,  funcionamiento 
sexual,  imagen corporal,  preocupaciones excesivas por la salud,  efectos del 
diagnóstico,  capacidad de superación de la enfermedad y el tratamiento,  
perspectivas de futuro en relación con la salud y el tratamiento y grado de 
satisfacción con la atención y los cuidados médicos- hospitalarios recibidos. 
Desde hace años el fenómeno de calidad de vida relacionado con la salud  ha 
evolucionado significativamente,  lo que ha generado el desarrollo,  diseño y 
validación en distintos idiomas en un sinnúmero de instrumentos generales como 
específicos,  se considera importante realizar estos procedimientos en Colombia,  ya 








Tabla 2-2: Cuestionarios Genéricos y específicos para medir calidad de vida en adultos. (Ramírez, 2007) 





Cuestionario Categoría  Cuestionario Categoría 
Dominios TheNottinghamHealthProfile: 






















TheDartmouth - COOP 
Traducción al español 
Movilidad,  físico, 
social, emocional, 
















The Sickness Impact Profile: 
SIP 




Calidad de Vida: 
CCV 
Funcionalidad, físico, 
social, emocional, vómito, 
apetito 







The Functional Status Index: 
FSI 









social, emocional, fatiga, 
dolor 
The Index of 




The Kamofsky Performance 
Status (KPS) scale 
Funcionalidad, dolor LQ-C36 funcionalidad, físico, 
social, emocional, 
vitalidad, mental, dolor 
The 
Multidimensional 
Index of Quality 






















satisfacción TheDartmouth – COOP Movilidad, físico, 
social, emocional, 







social, emocional, dolor, 
vitalidad 





The Health Assessment 
Questionnaire: HAQ 
Funcionalidad, físico, 
social, mental, dolor, 
autocuidado 





espiritual, apoyo social 


















2.3 Enfermedad Crónica no Transmisible 
Las enfermedades crónicas son la principal causa de muerte a nivel mundial, los datos y 
cifras que reporta la Organización Mundial de la Salud (OMS),  las enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT) matan a más de 36 millones de personas cada año.  
Casi el 80% de las defunciones por ECNT (29 millones)  se producen en los países de 
ingresos bajos y medios.  Más de 9 millones de las muertes atribuidas a las ECNT se 
producen en personas menores de 60 años de edad;  el 90% de estas muertes 
prematuras ocurren en países de ingresos bajos y medianos (Organización Mundial de la 
Salud;, 2010).   
Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las defunciones por 
ECNT,  17,3 millones cada año,  seguidas del cáncer (7,6 millones),  las enfermedades 
respiratorias (4,2 millones),  y la diabetes (1,3 millones).  Estos cuatro grupos de 
enfermedades son responsables de alrededor del 80% de las muertes por ECNT.  
Además,  comparten cuatro factores de riesgo: el consumo de tabaco,  la inactividad 
física,  el uso nocivo del alcohol y las dietas malsanas (Organización Mundial de la 
Salud;, 2010).  
 
La enfermedad crónica se define como un trastorno orgánico funcional que obliga a la 
modificación de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir a lo largo de su 
vida. Existen factores predisponentes que contribuyen al desarrollo de la enfermedad,  
dentro de los que se encuentran,  los estilos de vida y los hábitos, la herencia,  los 
niveles de estrés,  la calidad de vida y la presencia de una enfermedad persístete que 
puede pasar a ser crónica(Montalvo, Cabrera , & Quiñones, 2012). 
 
Achury y colaboradores (Achury, Castaño , Gómez, & Guevara, 2011) definen la 
enfermedad crónica como una alteración progresiva de la salud,  donde la persona 
requiere cuidado y apoyo de la familia y del equipo interdisciplinario de salud;  por lo 
tanto,  demanda cierto grado de dependencia. 
 
Es importante abordar los diferentes impactos que ocasiona la enfermedad crónica a las 
personas que las padecen,  reflexionar sobre la amplitud,  variedad y heterogeneidad de 
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las experiencias de salud; las personas diagnosticadas con alguna enfermedad crónica 
deben asumir  cambios tanto físicos,  psicológicos,  sociales y espirituales;   por lo tanto 
estos pacientes deben tratarse de forma holística identificando si el afrontamiento a su 
enfermedad es total en cada una de las dimensiones o solo presentan un afrontamiento 
parcial a su enfermedad. 
 
DIMENSIÓN FÍSICA: 
Contreras y colaboradores sustentan que los pacientes con enfermedad crónica 
experimentan diferentes problemas asociados,  entre ellos se encuentran los de carácter 
físico que son consecuencia directa de la enfermedad como el dolor,  los cambios 
metabólicos,  las dificultades respiratorias,  limitaciones motoras,  posibles deterioros 
cognitivos; además de las complicaciones derivadas de los tratamientos médicos como 
náuseas,  vómitos,  somnolencia,  aumento de peso,  impotencia sexual,  entre otros.  El 
dolor crónico constituye el síntoma más frecuente en muchas de estas enfermedades;  
éste es entendido como aquel dolor que se mantiene durante un período mayor seis 
meses,  y su presencia se asocia con dificultades secundarias entre las que se 
encuentran cambios en la posición socio económica,  pérdida del trabajo,  inseguridad 
financiera y relaciones disfuncionales (Contreras, Esguerra, Espinosa, & Gómez, 2007) 
 
Igualmente Montalvo refiere que las personas quienes padecen algún tipo de enfermedad 
crónica deben aprender a vivir con los síntomas así como con los efectos secundarios de 
los procedimientos médicos (Montalvo, Cabrera , & Quiñones, 2012),  lo que se traduce 
en que estas personas deben asumir cambios en sus estilos de vida,  implica una carga 
de sentimientos como frustración,  incertidumbre,  existen cambios en sus prácticas 
culturales,  lo lleva a permanecer parte de su vida en hospitales que con el tiempo se 
vuelve rutinario,  y donde se ve sometido a una serie de intervenciones,  medicamentos,  




Los pacientes experimentan un número importante de reacciones emocionales antes y 
después de procedimientos médicos,  que puede ser de ansiedad (producida por un 
miedo al dolor o incertidumbre ante el futuro),  o depresión o problemas de adaptación 
(según las expectativas de cada individuo) o de rebeldía (frente a un destino no 
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deseado).  Lo más común es que se tenga miedo a lo desconocido,  al dolor,  a la 
posibilidad de tener una enfermedad incurable,  a la destrucción del cuerpo o a la pérdida 
de autonomía o miedo a la muerte (López, 2007). 
 
DIMENSIÓN SOCIAL: 
El ser humano es un ser social que se expresa y se proyecta en diferentes espacios de la 
vida cotidiana.  Las relaciones interpersonales en general,  las ocupaciones,  la familia y 
la pareja constituyen las dinámicas de interacción fundamentales donde los procesos de 
salud y enfermedad se expresan.  Por tanto,  son los amigos,  los compañeros de trabajo,  
los familiares y la pareja quienes se convertirán en los principales actores,  testigos y 
convivientes del proceso de enfermedad y cronicidad de las personas con enfermedad 
crónica. 
 
Brannon y Feist, 2001,  citado por (Vinaccia & Orozco, 2005),  afirman que las 
enfermedades crónicas como el cáncer,  no solo alteran al paciente por el proceso de 
adaptación que implican,  sino que pueden producir dificultades económicas,  cambiar la 
visión que la persona tiene de sí misma,  afecta las relaciones con los miembros de la 
familia y amigos. 
 
La respuesta del aislamiento social,  encubrimiento y manejo de secretos son algunas 
estrategias posibles de estructurar en el marco de estas redes sociales para lidiar con el 
estigma y las situaciones de discriminación hasta lograr un sentido de equilibrio a través 
de un proceso de reestructuración de identidad que se inicia desde los primeros vínculos 
de la enfermedad. (Ledón, 2011) 
 
El impacto ocupacional de las enfermedades crónicas es otro punto a tener en cuenta en 
la dimensión social;  muchas personas se ven expuestas a interrumpir sus ocupaciones 
laborales durante períodos más o menos prolongados lo que conduce a inestabilidades 
económicas.  Los pacientes expresan de forma explícita que su salud física interfieren en 
su trabajo y demás actividades diarias,  que su rendimiento es menor que el deseado,  





La familia constituye uno de los espacios de  vida más profundamente impactados a 
partir de la aparición de una enfermedad crónica,  la familia es la primera red de apoyo 
social del individuo y ejerce una función protectora ante las tensiones que genera la vida 
cotidiana. Las acciones de acompañamiento a lo largo de todo el proceso,  de 
comunicación,  de búsqueda activa de soluciones,  y de provisión de cuidados,  se 
convierten en estímulos fundamentales para atenuar el impacto de la enfermedad,  
fomentar la adhesión al tratamiento y lograr la recuperación de la salud (Ledón, 2011). 
 
Otro de los múltiples impactos de la enfermedades crónicas puede verse en la sexualidad 
y en las relaciones de pareja,  Ortega citado por Ledón (Ledón, 2011) refiere que una 
situación sexual también puede convertirse o ser evaluada en términos de estrés.  En el 
marco de una enfermedad crónica,  dichas situaciones pueden expresarse de diversas 
maneras: a través de preocupaciones sobre la salud sexual,  temores e inseguridades 
respecto al desempeño sexual,  sentimientos de insatisfacción por los cambios vividos en 
el cuerpo,  sexualidad y su impacto sobre la relación de pareja. 
 
DIMENSIÓN ESPIRITUAL: 
El componente espiritual hace parte de la mirada integral que debe hacerse al ser 
humano,  no es diferente para el caso de personas con enfermedad crónica; dentro de 
los estudios de espiritualidad en situaciones crónicas de enfermedad,  se destacan los 
que enfatizan la espiritualidad como una forma de manejar las dolencias,  como un ancla 
en medio de la dificultad,  como una esperanza en la cercanía de la muerte,  como un 
componente fundamental para quienes tienen alteraciones genéticas o endocrinas,  
problemas degenerativos,  o limitaciones asociadas con la edad (Sánchez B. , Bienestar 
espiritual en personas con y sin discapacidad, 2009),  siempre es visto como un apoyo 
para superar o sobrellevar las diferentes experiencias de la vida. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) dice que la dimensión espiritual “se refiere a 
aquellos aspectos de la vida humana que tienen que ver con experiencias que 
trascienden los fenómenos sensoriales; no es lo mismo que religioso; aunque para 
muchos la dimensión espiritual incluye un componente religioso; se percibe vinculado con 
el significado y el propósito y,  al final de la vida con necesidad de perdón,  reconciliación  
o afirmación de los valores (OMS, 2006). 
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Según Reed citada por Sánchez B en (Sánchez B. , Bienestar espiritual de enfermos 
terminales y de personas aparentemente sanas, 2009),  la perspectiva espiritual, vista 
como la manifestación de la trascendencia de sí se expande durante el evento final de la 
vida propia.  Para esta autora la perspectiva espiritual es el sentido relativo a una 
dimensión mayor que la del propio ser,  que se da sin devaluar al individuo.  Ésta se 
representa en una forma significativa al expandir los límites personales de una forma 
multidimensional en experiencias tales como rezar,  meditar,  perdonar y crecer en una 
dimensión trascendental.   
 
Ellinson citado por Sánchez B en (Sánchez B. , Bienestar espiritual en personas con y sin 
discapacidad, 2009) define el bienestar espiritual como un sentido de armonía interna,  
generado a partir de la relación de una persona consigo misma,  con los otros,  con el 
orden natural y con un ser o un poder superior.  Según Ellison,  el nivel de bienestar 
espiritual puede ser medido a partir de la percepción de cada persona, y esta percepción 
se compone de dos dimensiones que interactúan de manera estrecha: una dimensión 
transversal o existencial (hacia sí mismo y hacia los demás) y otra vertical o religiosa 
(hacia Dios,  un ser o una fuerza superior). 
 
Las personas que padecen una enfermedad crónica se enfrentan a sentimientos de 
incertidumbre frente a su enfermedad,  la muerte y su futuro,  la espiritualidad permite 
afrontar estas situaciones de una mejor manera,  ya que se fortalece la búsqueda hacia 
Dios, o proporciona el encuentro de un significado de la vida,  del dolor y la muerte,  por 
lo tanto esta actitud se ve reflejada en una mejor percepción de la calidad de vida  de 
estas personas.  
 
La teoría propuesta por Betty Ferrell que inicialmente fue basada en personas con 
cáncer,  puede ser aplicada a personas con enfermedades crónicas tales como diabetes,  
hipertensión arterial,  insuficiencia renal crónica,  enfermedad pulmonar crónica;  
teniendo en cuenta que estas personas presentan una alteración en cada una de las 




El modelo de Calidad de vida de Betty Ferrell se ilustra en la figura 2-2;  es aquí donde se 
resume cada una de las dimensiones mencionadas anteriormente explicadas y 
justificadas por otros autores y que Ferrell las sintetiza en su modelo. 
 
Figura 2-2: Modelo Calidad de Vida de Betty Ferrell  
 
Fuente: Ferrell B, Dow H, y Grant M.  Measurement of Quality of Life in Cancer Survivors. 
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Ferrell define cada una de las cuatro dimensiones de la siguiente manera: 
BIENESTAR FÍSICO: Se define como el control o alivio de los síntomas y mantenimiento 
de la funcionalidad y la independencia (Ferrell & Hassey, Quality of Life Among Long-
Term Cancer Survivors, 1997). 
BIENESTAR PSICOLÓGICO: Se toma como la búsqueda de un sentido de control en el 
enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida, caracterizada por un problema 
emocional,  alteración de prioridades de la vida y miedo a lo desconocido,  al igual que 
cambios positivos en la vida  (Ferrell & Hassey, Quality of Life Among Long-Term Cancer 
Survivors, 1997). 
BIENESTAR SOCIAL: Esta dimensión brinda la posibilidad de ver a la persona no solo 
desde la enfermedad sino a la persona que rodea a la misma; medio por el que se 
reconoce al paciente con la enfermedad, sus relaciones y roles  (Ferrell & Hassey, 
Quality of Life Among Long-Term Cancer Survivors, 1997). 
BIENESTAR ESPIRITUAL: Habilidad para mantener la esperanza y obtener el 
significado de la experiencia de la enfermedad que se caracteriza por la incertidumbre  
(Ferrell & Hassey, Quality of Life Among Long-Term Cancer Survivors, 1997). 
 
La calidad de vida en enfermos crónicos facilita la adopción de decisiones acerca de la 
efectividad de la terapia empleada.  La mayoría de estas evaluaciones en los enfermos 
crónicos incluyen la medición de la preservación de habilidades funcionales ante la 
enfermedad.  
 
Algunos estudios  a nivel internacional han planteado que las personas en la etapa adulta 
y en etapas posteriores alcanzan mayor bienestar y satisfacción con la vida,  manejan 
mejor la enfermedad crónica a nivel emocional ya que han adquirido mayor experiencia 
en el afrontamiento de eventos estresantes a través de los años y los problemas de salud 
constituyen un tipo de situación estresante habitual y ,  por tanto,  esperable o predecible 
por la persona,  por lo que la adaptación resulta más fácil  (Vinaccia S & Quinceno, 
2012).  
 
El apoyo social es una de las variables más estudiadas en muchos de los estudios donde 
se encontró que el apoyo social percibido en el ámbito emocional por parte del personal 
asistencial,  amigos,  compañeros del trabajo y familiares,  podían servir de 
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amortiguadores de los efectos de las emociones negativas creados por las enfermedades 
y tratamiento  (Vinaccia S & Quinceno, 2012). 
 
Algunos resultados de la calidad de vida en personas con enfermedad crónica en 
Colombia reportan en general que las emociones negativas (depresión ansiedad,  estrés,  
etc) tienen  niveles bajos en comparación con los resultados epidemiológicos recientes 
sobre salud mental en Colombia  (Vinaccia S & Quinceno, 2012). 
 
Sin embargo en Colombia hay pocos instrumentos de Calidad de Vida relacionados con 














3. Capítulo 3. Marco metodológico 
Es un estudio metodológico de abordaje cuantitativo de tipo transversal. 
Cuantitativo: Método deductivo,  basado en la recolección y análisis de datos (resultados 
de las variables),  las cuales se definen en términos de manejo de estadística descriptiva. 
Describió el fenómeno de interés que para la investigación corresponde a la descripción 
de las pruebas psicométricas de validez y confiabilidad del Instrumento Calidad de Vida 
de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica. 
Corte Transversal: Porque se realizó en un periodo de tiempo determinado,  es decir,  la 
aplicación del instrumento en un solo momento. 
Esta investigación se realizó a través de varias fases para  determinar la adecuación 
semántica y comprensibilidad del instrumento,  validez facial y de contenido,  validez de 
constructo y confiabilidad por medio de consistencia interna  del instrumento “Calidad de 
vida de Betty Ferrell,  para personas con enfermedad crónica” A continuación se 
describen cada una de las fases.  
3.1 Fase 1: Adecuación Semántica y determinación del 
grado de Comprensibilidad 
Esta fase comprendido dos procedimientos: 
Adecuación semántica: A pesar de que el instrumento contaba  con una traducción y 
re-traducción del inglés al español por parte de los autores, fue necesario realizar una 
adecuación semántica que consistió en la revisión y valoración de los significados 
lingüísticos de cada uno de los ítems del instrumento para evaluar su equivalencia con el 
sentido que se les atribuye desde el idioma español.  Álvarez A y Vidal G citados por 
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Posada & Ruíz, 2013  definen la adecuación semántica como la capacidad de saber 
escoger los signos lingüísticos más apropiados entre toda la variedad que ofrece un 
idioma o lengua, utilizando un lenguaje local propicio al contexto,  pero que a la vez 
cumpla con ciertas normas o principios que lo regulan,  ya que al adecuarlo a un nuevo 
idioma,  por ejemplo,  se puede afectar a la gramática,  la sintaxis y el léxico semántico.  
Su finalidad entonces,  siempre será que el signo lingüístico comunique el significado que 
quiere darse a entender y no otro,  es decir,  que tenga interpretabilidad o aceptabilidad 
semántica.  Con base en lo anterior,  se exploró cada uno de los ítems de la escala,  
discutiendo los términos utilizados en su formulación inicial y cotejándolos con su 
significado en  el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española.  
Este proceso se llevó a cabo a partir de la consolidación de un grupo interdisciplinario de 
apoyo: 1 profesor de estadística experto en psicometría, 1 psicóloga con formación y 
experiencia en psicometría, dos profesoras expertas en el área de cuidado de enfermería 
al paciente crónico y la investigadora.    
Como resultados se obtuvo una versión modificada del instrumento, equivalente con el 
sentido y significado original atribuidos por los autores. 
Comprensibilidad:  
Este proceso consistió en la determinación de grado de comprensibilidad del instrumento, 
es decir el entendimiento y claridad de los ítems por parte de personas del común con 
diferentes niveles de escolaridad, estrato socioeconómico, edad y género.  Para ello se 
diseñó un formato específico en el que los participantes evaluaban si cada ítem era 
comprensible, poco comprensible o nada comprensible (Anexo A). 
Dependiendo de los valores asumidos de confianza y error,  se pueden proponer distintos 
tamaños de muestra,  como se relaciona en la tabla 3-1.  Para el presente estudio se 
tomó una muestra de 380 personas,  asumiendo valores de nivel de confianza del 95% y 
un error del 5%. 
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Donde n es el tamaño definitivo de la muestra , es el percentil 100 (  
de una distribución normal estándar, 100 (1- ) la confianza estipulada, p la proporción 
poblacional que será estimada y e el error máximo admisible adoptado. Se asumió p= 
0.5,  con el fin de obtener el mayor tamaño de la muestra común a todos los ítem. 
Tabla 3-1: Valores asumidos de Confianza y error 
 CONFIANZA 
ERROR 90 95 99 
1 6764 9604 16588 
2 1691 2401 4147 
3 752 1068 1844 
4 423 601 1037 
5 271 380 664 
 
Para esta fase de comprensibilidad se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de 
inclusión: 
 Personas mayores de 18 años. 
 Personas que sepan leer y escribir. 
 Personas con procedencia cultural colombiana,  de diferentes niveles de 
escolaridad y nivel socioeconómico. 
Los criterios de exclusión para esta fase fueron: 
 Personas con alguna alteración mental. 
 Personas que se encontraran bajo el efecto o uso habitual de sustancias 
psicoactivas o alcohólicas. 
El grado de comprensibilidad de los ítems se determinó por medio de porcentajes 
obtenidos así: igual o superior al 85%: alta comprensibilidad;  80-85%  mediana 
comprensibilidad; menor del 80%: baja comprensibilidad 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en la comprensibilidad,  fue necesario realizar 
ajustes semánticos significativos al instrumento, que implicaron una nueva valoración del 
grado de comprensibilidad a 90 personas que cumplieran los criterios de inclusión ya 
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descritos para esta fase,  estas personas no participaron en primera fase de adecuación 
semántica.  
3.2 Fase 2: Validez Facial y de Contenido 
 
Para esta fase de la investigación se conformó un grupo de expertos con el fin de 
determinar si el instrumento realmente media  lo que se proponía medir. Estos expertos  
evaluaron los ítems en su claridad (validez facial)(Herrans, 2000),  y en su coherencia, 
suficiencia,  relevancia y  esencia, es decir la validez de contenido de acuerdo a lo 
propuesto por Lawshe (Tristán, 2008).  
El instructivo y formato para la validez facial y de contenido del grupo de expertos se 
encuentra detallado en el anexo. (Anexo B). 
La validez de contenido  generalmente se evalúa a través de un panel o juicio de 
expertos. El  juicio de expertos se define como una opinión informada de personas con 
trayectoria en el tema que son reconocidas por otros como expertos cualificados en este 
y que pueden dar información, evidencia, juicios y valores. (Escobar & Cuervo, 2008). 
Teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por Escobar y Cuervo 2008, a partir de 
lo propuesto por Skjong y Wentworht (2000) y Arquer (1995), se siguieron los siguientes 
pasos para la realización del juicio de expertos: 
1. Definir el objetivo del juicio de expertos: En este paso los expertos deben tener 
clara finalidad del juicio. Para ello se indicó a los expertos  que el objetivo de su 
participación en el  estudio era evaluar la equivalencia semántica y validar el 
contenido del instrumento: Calidad de Vida de Personas con Enfermedad 
Crónica, de Betty Ferrell,  a través de un juicio respecto a la  suficiencia,  claridad, 
coherencia y relevancia,  y estableciendo si cada ítem era esencial, útil pero no 
necesario o no necesario. 
2. Selección de los Jueces: Para este paso se proponen como mínimo cinco 
jueces teniendo en cuenta su formación académica,  experiencia y 
reconocimiento en el área. A partir de esto se tuvieron en cuenta como criterios 
de inclusión de los expertos: 1) Enfermeras con experiencia mínima de 10 años 
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en el cuidado de personas con enfermedad crónica 2) Con estudios de postgrado 
en áreas afines 3) Experiencia en investigación en el área 4) Opcional: 
investigación  en estudios psicométricos.  
3. Explicitar tanto las dimensiones como los indicadores que está midiendo cada 
uno de los ítems de la escala: Permite la evaluación de la relevancia,  la 
pertinencia y suficiencia del ítem por parte de los jueces.  Dentro del instructivo 
realizado para la validación  se explicaron las dimensiones planteadas por los 
autores del instrumento. 
4. Especificar el objetivo de la prueba: Se debe proporcionar a los jueces la 
información relacionada con el uso de la prueba,  lo que aumenta la 
contextualización  del juez respecto a la prueba.  Se detalló dentro del instructivo 
brindado cuál es el objetivo del instrumento, de los ítems que conforman la 
propuesta de modificación de la escala para medir la calidad de vida en personas 
con enfermedad crónica por medio de los juicios anteriormente mencionados,   
5. Establecer los pesos diferenciales de las dimensiones de prueba: Este paso 
solo se lleva a cabo cuando las dimensiones del instrumento tienen pesos 
diferentes,  por lo tanto para el presente estudio no aplica este paso,  puesto que 
para la validación de la escala para medir Calidad de Vida en Personas con 
Enfermedad Crónica de Betty Ferrell tienen el mismo peso. 
6. Diseño de planillas: La planilla se debe diseñar de acuerdo a los objetivos de la 
evaluación.  Escobar y Cuervo (Escobar & Cuervo, 2008) proponen una plantilla 
que se debe utilizar en la mayoría de juicios de expertos,  la cual se utilizó para la 
presente investigación,  incluyéndole una modificación respecto a  la evaluación 
de esencialidad que propone Lawshe(Tristán, 2008) para completar la medición 
de la validez de contenido.  
7. Calcular la concordancia entre jueces. Para ello se utilizan los estadísticos 
Kappa y se determina el Índice de Validez de Contenido (IVC). 
8. Elaboración de las conclusiones del juicio: conclusiones que son utilizadas 
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3.3 Fase 3: Validez de Constructo y Confiabilidad del 
Instrumento 
En esta fase los datos fueron recolectados realizando entrevistas y aplicando el 
instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell,  para personas con enfermedad crónica,  
a usuarios con ECNT. 
El tamaño de la muestra requerido para determinar la validez de constructo y 
confiabilidad se obtuvo de acuerdo al número de ítems del instrumento, teniendo en 
cuenta que no se cuenta con una fórmula única definida para estudios psicométricos.  
Según Argibay (Argibay, 2009) Lévy y Varela (Lévy & Varela , 2006), Norman, Striner y 
Tarres (Norman, Striner, & Tarrés, 1996),  el mínimo sugerido es 5 participantes por cada 
ítem que tenga el instrumento aunque sugieren que sean más.  En esta investigación  se 
determinaron como participantes 7 personas por ítem del instrumento,  por lo tanto la 
muestra fue de 287 personas con enfermedad crónica. 
Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes: 
 Personas mayores de 18 años. 
 Personas que sepan leer y escribir. 
 Personas con enfermedad crónica no transmisible tales como: diabetes mellitus,  
hipertensión arterial,  insuficiencia renal crónica,  enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica,  cáncer de cualquier etiología. 
Los criterios de exclusión del estudio para esta fase son: 
 Personas con alguna alteración mental. 
 Personas que se encuentren bajo el efecto o uso habitual de sustancias 
psicoactivas o alcohólicas. 
La investigadora realizó inmersión en campo durante cuatro meses en los servicios de 
hospitalización de la Clínica Colombia, con captación diaria de participantes, verificación 
de cumplimiento de criterios de inclusión y se realizó un acercamiento al paciente 
explicándole en qué consistían las preguntas que se iban a hacer, se firmó el 
consentimiento informado. La investigadora aplicó los instrumentos a cada una de las 
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personas,  para garantizar  el total diligenciamiento del Instrumento con el fin de asegurar 
la calidad del dato. 
 
Los datos de caracterízación de las personas con enfermedad crónica se obtuvieron por 
medio del instrumento de caracterización del paciente con enfermedad crónica,  creado 
por el Grupo de Cuidado al Paciente Crónico y su familia de la Universidad Nacional de 
Colombia (Anexo C). 
La validez de constructo se realizó por medio de la técnica de Análisis Factorial 
Exploratorio utilizando el método de Componentes Principales y rotación Varimax.  La 
confiabilidad se realizó por medio de consistencia interna con el alfa de Cronbach.  
En la validación de constructo de un instrumento el uso del Análisis Factorial ha sido de 
amplio conocimiento. El análisis factorial es un método multivariado que intenta explicar 
un conjunto de variables observables (para este caso los ítems del instrumento) mediante 
un número reducido de variables no observables llamadas factores.   
El Análisis Factorial es una técnica útil para investigar la validez de constructo cuando el 
investigador ha diseñado una medida para investigar varias dimensiones de un fenómeno 
de interés y desea justificar empíricamente estas dimensiones o factores (Waltz, 
Strikland, & Lenz, 2010).  
Este trabajo se acogió la opinión presentada por Nunally & Bernstein (1995)(Nunnally & 
Bernestein, Teoría Psicométrica, 1995)  quien considera cuatro criterios en la evaluación 
de los ítems del instrumento:  
1. Presencia de una carga factorial (loading) igual o superior a 0.3 con comunalidad 
al menos de 0.1. 
2. Ausencia de efecto adverso sobre las medidas de confiabilidad calculadas y 
visualizadas en la Curva de Cronbach-Mesbah (Mesbah, 2010). 
3. Ausencia de correlación fuerte (superior a 0.8) y significativa con los demás ítems. 
4. Adecuada correlación con el puntaje total del instrumento (Cohen & Manion, 
1990)(Cameletti & Caviezel, 2010)(Mesbah, 2010)(Morales , 2006)(Nunnally & 
Bernestein, Teoría Psicométrica, 1995)(Raykov & Marcoulides, 2008)(Waltz, 
Strikland, & Lenz, 2010). 





Figura 3-1:  Procedimiento para el desarrollo de la investigación 
 





3.4 Consideraciones Éticas 
La investigación se circunscribe en el marco legal vigente relacionado con ética de las 
investigaciones con seres humanos en Colombia,  que se especifican en la Resolución 
8430 del 4 de octubre de 1993,  expedida por el Ministerio de Salud.  Se da cumplimiento 
al artículo 6 del literal E del Capítulo 1 Título II,  artículos 14 y 15 de la misma resolución;  
se programa el proceso para obtener el consentimiento informado por escrito de los 
sujetos de investigación que acepten libremente su participación en el estudio (Anexo C). 
El proyecto fue presentado ante el Comité de Ética de investigación de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y el Comité de Ética de la Fundación 
Universitaria Sanitas, los cuales dieron el aval para  la investigación. (Anexo D). 
La investigadora contó con el permiso y aval escrito de la Doctora Betty Ferrell para el 
uso del instrumento en la presente investigación, autorizando los cambios que fueron  
necesarios en cada una de las fases. (Anexo E) 
Se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos: 
 Veracidad: Los datos obtenidos fueron veraces protegiendo la propiedad 
intelectual, durante la ejecución presentación de resultados y conclusiones. La 
propiedad intelectual de la investigación estuvo enmarcada en el acuerdo 035 de 
2003 de la Universidad Nacional de Colombia, siendo esta una actividad 
académica cuyo producto está dentro de un programa curricular. 
 Confidencialidad: Se mantuvo la confidencialidad de las personas que 
participaron en la investigación, protegiendo la información suministrada,  se 
almacenarán las encuestas en carpetas durante un período de 5 años,  y  la 
destrucción luego del tiempo estipulado se hará rompiendo las entrevistas 
realizadas. 
 Respeto a la Autonomía: Por medio del consentimiento informado, cada 
participante eligió voluntariamente la participación o retiro de dicha investigación 
si ellos lo consideraban pertinente. En el caso de las personas ancianas se tuvo 
un testigo en el momento de la entrevista;  y de igual forma si la persona deseaba 
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retirarse de la investigación lo podía hacer en el momento que ella decidiera 
hacerlo. 
 Beneficencia: Se actuó siempre con la virtud de hacer el bien hacia los 
participantes del estudio,  se procuró no causar acciones que produjeran daños a 
los participantes. 
 No Maleficencia: El objetivo de esta investigación fue realizar confiabilidad y 
validez a un instrumento,  por lo tanto no se causó ninguna clase de daño a los 
sujetos participantes,  sin embargo en algunas oportunidades se presentaron 
casos de nostalgia y tristeza,  desánimo frente a la situación de enfermedad,  en 
esos casos se intentó dar apoyo emocional y se sugirió apoyo por psicología. 
 Justicia: Se trató a todos los participantes en forma justa y con respeto. 
 Reciprocidad: Se brindó orientación a los participantes, si se  hubieran 
identificado necesidades de información, cuidado de enfermería o educación, 
durante el proceso de recolección de la información. Se presentaron casos en los 
que los participantes presentaron llanto fácil,  ansiedad,  síntomas de depresión;  
En estas situaciones específicas se les brindó apoyo emocional y se sugirió al 
equipo de salud una asesoría profesional con psicología clínica dentro de la 
misma institución.  
3.5 Marco de Análisis de los datos 
Los hallazgos reportados  fueron digitados en una base de datos de Excel y 
posteriormente exportados al programa SPSS versión 17.0, bajo licencia de la 
Universidad Nacional de Colombia. Para el proceso de análisis se contó con la asesoría y 
acompañamiento permanente del Profesor de Estadística del Programa de Maestría en 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
3.5.1 Análisis de los datos de comprensibilidad de los Ítems 
Para valorar la comprensibilidad de los ítems de la propuesta de modificación del 
instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell,  para personas con enfermedad crónica,  
se utilizó una medida porcentual. 
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En esta investigación se adoptó como comprensibilidad admisible de cada ítem un 
porcentaje superior a 85%,  en cuyo caso el ítem en consideración no requirió 
modificación alguna.  Los ítems con comprensibilidad inferior al 85% fueron revisados 
semánticamente y recibieron cambios menores a la luz de las observaciones de los 
sujetos.  Los ítems con comprensibilidad inferior al 80% fueron examinados a la luz de la 
conceptualización teórica del constructo,  de su estructura semántica y de las 
observaciones de los sujetos para general cambios sustanciales en los mismos. 
Después de realizados estos cambios que fueron en la mayoría de los ítems,  se realizó 
una nueva aplicación de comprensibilidad a 90 sujetos del común,  teniendo en cuenta 
las mismas consideraciones estadísticas de la muestra inicial,  con un error del 5%. 
3.5.2 Análisis de los datos de validez facial y de contenido 
 
Para el cálculo de la validez de contenido,  la prueba estadística utilizada fue el índice 
de validez de contenido de Lawshe modificado de Tristán- López (Tristán, 2008) y el 
índice de kappa de Fleiss. 
Respecto al índice de validez de contenido; Tristán (Tristán, 2008) propone una 
modificación al modelo de Lawshe original,  argumentando que una de las mayores 
dificultades para evaluar la validez de contenido de una escala es poder reunir el 
número suficiente de expertos;  con su propuesta se demuestra que en mediciones 
con un mínimo de participación de expertos es posible obtener valores válidos en 
cuanto al contenido;  señala que el valor de referencia mínimo aceptable para la 
razón de validez de contenido (CVR) es de 0,58, el cual será estable 
independientemente del número de expertos que participen en el proceso.  Por otra 
parte,  en índice de validez de contenido (CVI) se calcula tomando todas las CVR que 
dieron valores iguales o superiores a 0,58,  sumándolos y luego dividiéndolos entre el 
número de valores aceptados (Gómez & Amaya, 2013). 
La CVR busca determinar,  en cada una de las categorías,  cuáles son los ítems más 
relevantes de medir para garantizar que un constructo o concepto se calcula 
adecuadamente.  Desde la propuesta de Tristán cada ítem puede ser evaluado como 
esencial (el ítem es importante e indispensable), útil (Importante aunque no 
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indispensable) o no necesario (ni importante ni indispensable). Las fórmulas para 
hallar estos dos valores se explican a continuación:  
 
                           CVR= _____ 
 
Donde:     es el número de panelistas que tienen acuerdo en la categoría “esencial”. 
   N es el número total de panelistas. 
Esta expresión es planteada por Lawshe con la intención de que se pueda interpretar 
como si fuera una correlación,  por tomar valores de -1 a +1;  de tal modo que CVR 
es negativa si el acuerdo ocurre en menos de la mitad de los jueces; CVR es nula si 
tiene exactamente la mitad de acuerdos en los panelistas y,  finalmente, CVR es 
positiva si hay más de la mitad de acuerdos (Tristán, 2008). 
Para determinar el grado de acuerdo entre jueces,  respecto a las categorías 
evaluadas para la validez facial y de contenido,  se utilizó el índice de Concordancia 
Kappa de Fleiss (Fleiss, 1971). 
Fleiss en 1981,  generalizó la aplicación del índice Kappa de Cohen para medir el 
acuerdo entre más de dos observadores para datos de escala nominal y ordinal,  
defendiéndolo como un estadístico de concordancia entre observadores que corrige 
el azar,  al ser una probabilidad,  toma su valor en el intervalo (0-1).  Este coeficiente 
permite cuantificar el nivel del acuerdo inter-observador para disminuir la subjetividad 
del método utilizado y descartar que el grado de acuerdo se deba al azar.   Se 
representa según la siguiente fórmula: 
Fórmula 1: Kappa de Fleiss 
 
El factor  determina el grado de acuerdo que se puede alcanzar por encima del 
azar y el factor  indica el grado de acuerdo alcanzado realmente por encima del 
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: Se define como la proporción de la concordancia observada realmente y  
: Se define como la proporción esperada por azar. 
“El kappa corrige el acuerdo sólo por azar,  en tanto es la proporción del acuerdo 
observado que excede la proporción por azar.  Si el valor es igual a 1,  estaríamos 
frente a una situación en que la concordancia es perfecta (100% de acuerdo o total 
acuerdo) y por tanto,  la proporción por azar es cero;  cuando el valor es 0,  hay total 
desacuerdo y entonces la proporción esperada por azar se hace igual a la proporción 
observada (Cortés, Rubio, & Gaitán, 2010)”. 
Para interpretar el valor del coeficiente kappa,  se dispuso de la escala de valoración 
propuesta por Altman.  La clasificación se resume en la tabla 3-2: 
Tabla 3-2: Interpretación del índice de Kappa de Fleiss 
VALOR K Fuerza de 
Concordancia 
< 0.20 Pobre 
0,21 – 0,40 Débil 
0,41 – 0,60 Moderada 
0,61 – 0,80 Buena 
0,81 – 1,00 Muy Buena 
 
Con base en lo anterior,  en la presente investigación se considera aceptable, cuando los 
índices kappa sean mayores de 0,61,  lo cual representa una fuerza de concordancia 
entre expertos,  buena y muy buena. 
3.5.3 Análisis de los datos de validez de constructo y 
confiabilidad  
Se tuvieron en cuenta los siguientes pasos:  
1. Diagnóstico de las Condiciones:  asegurando el cumplimiento de dos criterios: 
a) La prueba de adecuación muestral de káiser –Meier-Oklin; que es un valor 
descriptivo (en una escala de 0 a 1).  Se precisa un KMO >,500 y cuanto más 
cerca de 1, mejor será la adecuación muestral 
b) Aún no hay un acuerdo entre investigadores sobre cuál debería ser el número 
de participantes  por variable; Gorsuch (1983) sugiere una proporción de cinco 
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participantes por variable medida pero Nunally (1978) y Everitt(1975) 
proponen una relación de 10:1 mientras que Hair, Anderson, Tatham y 
Grablowsky (1979) debería ser de 20:1(Frías & Pascual, 2012);  otro criterio 
para determinar la muestra lo exponen los mismos autores quienes señalan 
que la muestra no debe ser inferior a 100 y recomiendan un tamaño de 
muestra mínimo de 200 casos. 
2. Extracción de Factores: por Componentes Principales  
3. Rotación de Factores: Para este estudio se utiliza el método Varimax. 
3.6 Sesgos en estudios psicométricos:  
 Dependencia Cultural: Se presume que ciertos grupos de la población han tenido 
experiencias culturales diferentes. 
 Estandarización: Cuando un test ha sido estandarizado sobre una población, está 
necesariamente sesgado cuando se usa con otra población diferente. 
 Lenguaje Inapropiado: El lenguaje del test es un factor que afecta negativamente 
a un grupo que no está familiarizado con un tipo de lenguaje específico. 
 Formato inapropiado: Características formales del test pueden ser también una 
fuente de sesgo. 
 Muestras de estandarización inapropiadas: Los grupos minoritarios no están 
suficientemente representados en las muestras con las cuales se estandariza el 
test. 
 Condiciones de aplicación inapropiadas: Las condiciones en que se aplica la 
prueba es otro factor de sesgo para sujetos no familiarizados con ellas. 
3.7 Reducción de Sesgos 
Para la reducción de sesgos se tomaron en cuenta las siguientes medidas: 
 La investigadora realizó el diligenciamiento de cada uno de los formatos y la 
recolección de datos de pacientes con enfermedad crónica. 
 Antes de la selección de los participantes se verificó el cumplimiento de los 
criterios de inclusión y exclusión planteados en la investigación. 
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 Para la recolección de datos en la fase 1,  se conformaron grupos de 5 personas 
a quienes se informaban sobre la investigación y dar respuesta a las preguntas 
que se generaron al momento del diligenciamiento del formato. 
 Antes de la aplicación del instrumento a pacientes con enfermedades crónicas,  
se le dio de forma individual información al participante sobre el objetivo,  
duración,  utilidad de los resultados,  la confidencialidad de la información,  se 
hizo especial énfasis en la participación voluntaria y la decisión de retirarse en 
cualquier momento.  Todos refirieron entender y dando aceptación a lo anterior 
firmaron el consentimiento informado. 
 Los datos recolectados fueron procesados únicamente por la investigadora y se 
utilizó solo para fines establecidos.  Se llevó a cabo en un solo equipo de 
cómputo. 
3.8 Limitaciones del Estudio 
Las limitaciones que el estudio presentó fueron:  
 El proceso para lograr el aval de la institución duró aproximadamente 6 meses,  
por lo tanto hubo retraso en el inicio de la recolección de muestra. 
 La recolección de la información fue demorada debido al número de sujetos 
entrevistados y la investigadora fue la única persona asignada para la recolección 
y tabulación de la base de datos. 
Sin embargo las limitaciones mencionadas anteriormente,  si bien demoraron un poco el 
proceso investigativo,  no afectaron el cumplimientos de los objetivos propuestos del 
presente estudio. 
3.9 Estrategias de Difusión y Socialización 
Las estrategias de difusión del presente estudio son las siguientes: 
1. El documento final de la investigación será publicado en el Repositorio Institucional 
UN,  el cual es de libre acceso a la comunidad estudiantil y a personas externas a la 
Universidad Nacional de Colombia. 
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2. Se comunicará a la Doctora Betty Ferrell los cambios semánticos realizados al 
instrumento y los resultados finales  de la investigación.  
3. Se entregará a Clínica Universitaria Colombia los resultados obtenidos en la 
investigación. 
4. Publicación de un artículo en una revista indexada donde se presentan los 
resultados de ésta investigación. 
5. Socialización de los resultados en ponencias de carácter investigativo a nivel 
nacional e internacional. 
3.10 Consideraciones Ambientales 
Dentro de los aspectos ambientales tenidos en cuenta en el presente estudio están: 
1. Las referencias bibliográficas que se utilizaron para dar soporte teórico y 
conceptual al estudio durante el desarrollo se obtuvo de bases de datos 
sistematizadas,  por lo que no fue necesario realizar impresión alguna. 
2. La impresión de los formatos tanto para la fase 1 y la fase 4,  se realizaron por las 
dos caras de la hoja. 
3. Los formatos utilizados para la validez de contenido de los expertos se enviaron y 
fueron diligenciados  vía electrónica. 
4. Para el análisis semántico de los ítems y estadístico de los datos recolectados se 
realizó por medio de software Word, Excel y programa SPSSS. 
De esta manera se contribuyó para disminuir los daños causados al medio ambiente. 




4. Capítulo 4.  Resultados 
4.1 Fase 1. Adecuación Semántica y determinación del 
grado de Comprensibilidad 
4.1.1 Adecuación Semántica  
Para esta fase, se realizó una revisión exhaustiva de cada uno de los ítems con el 
acompañamiento y asesoría de un experto en psicometría, un filólogo y el docente de 
estadística del programa de Maestría en Enfermería, de acuerdo a lo descrito en el 
marco del diseño. Mediante este proceso se obtuvo una primera versión con afinación 
semántica del instrumento, en la que se redactaron cada uno de los ítems con los verbos 
conjugados en pretérito perfecto, pues esta conjugación expresa acciones realizadas en 
el pasado y que perduran en el presente,  se utiliza para expresar hechos o experiencias 
sin determinar exactamente el momento,  permite a la persona reflexionar sobre sus 
situaciones pasadas y remontarse al presente, además facilita  que el ítem se ajuste a la 
escala de respuesta propuesto por los autores. En la tabla 4-1 se detalla los ítems 
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Tabla 4-1: Versión Modificada del Instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para 
Personas con Enfermedad Crónica 
Dimensión N° Ítem traducido inicialmente 
Ítem Propuesto con afinación 
semántica 
 















¿Hasta qué punto es un problema para 
usted la Fatiga/Agotamiento? 
2 Cambios de apetito 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted los cambios de apetito? 
3 Dolor (es) 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted el dolor (es)? 
4 Cambios en el sueño 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted los cambios en el sueño? 
5 Estreñimiento 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted el estreñimiento? 
6 Nausea/Asco 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted la náusea/Asco? 
7 
Cambios en el sistema reproductivo 
(Menstruación, Fertilidad, Impotencia). 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted los cambios en el sistema 
reproductivo (Menstruación, Fertilidad, 
Impotencia)? 



















¿Qué tan difícil es para usted enfrentar/lidiar 
con su vida como resultado de su enfermedad 
y tratamiento? 
¿Cómo ha sido para usted enfrentar/lidiar 
con su vida como resultado de la 
enfermedad y tratamiento? 
10 ¿Qué  tan buena es  su calidad de vida? ¿Qué tan buena es su calidad de vida? 
11 ¿Cuánta felicidad siente usted? ¿Cuánta felicidad siente usted? 
12 
¿Usted siente que tiene control de las cosas 
en su vida? 
¿Usted siente que tiene control de las cosas 
en su vida? 
13 ¿Qué tan satisfecho está con su vida? ¿Qué tan satisfecho está con su vida? 
14 
¿Cómo clasificaría su capacidad actual para 
concentrarse o recordar cosas? 
¿Cómo clasificaría su capacidad actual para 
concentrarse o recordar cosas? 
15 ¿Qué tan útil se siente? ¿Qué tan útil se siente? 
16 
¿Ha causado su enfermedad o tratamiento 
cambios en su apariencia? 
¿Ha causado su enfermedad o tratamiento 
cambios en su apariencia? 
17 
¿Ha ocasionado su enfermedad o tratamiento 
cambios en su autoconcepto (la manera en 
que usted se percibe/se ve)? 
¿Ha ocasionado su enfermedad o 
tratamiento cambios en su autoconcepto (la 
manera en que usted se percibe/se ve)? 
¿Cuánta aflicción / angustia le ocasionó los 
siguientes aspectos de su enfermedad y tratamiento? 
 
18 El diagnóstico inicial 
¿Cuánta angustia le ocasionó conocer el 
diagnóstico inicial? 
19 Los tratamientos para su enfermedad 
¿Cuánta angustia le ocasiona los 
tratamientos para su enfermedad? 
20 
El tiempo desde que su tratamiento termino 
 
¿Cuánta angustia le ocasiona el tiempo 
desde que su tratamiento terminó? 
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Dimensión N° Ítem traducido inicialmente 
Ítem Propuesto con afinación 
semántica 
 
21 ¿Cuánta ansiedad / desesperación tiene? ¿Cuánta ansiedad / desesperación tiene? 
22 
¿Cuánta depresión / decaimiento siente 
usted? 
¿Cuánta depresión / decaimiento siente 
usted? 
HASTA QUE PUNTO TIENE MIEDO / TEMOR A:  
23 Futuros exámenes diagnósticos 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a 
futuros exámenes diagnósticos? 
24 Un segundo diagnóstico de otra alteración 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a un 
segundo diagnóstico de otra alteración? 
25 Retroceso en su enfermedad 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a un 
retroceso  en su enfermedad? 















¿Cuánta aflicción / angustia le ha ocasionado 
su enfermedad a su familia? 
¿Cuánta aflicción / angustia le ha 
ocasionado su enfermedad a su familia? 
28 
¿Es suficiente el nivel de apoyo que usted 
recibe de parte de otros para satisfacer sus 
necesidades? 
¿Es suficiente el nivel de apoyo que usted 
recibe de parte de otros para satisfacer sus 
necesidades? 
29 
¿Interfiere su cuidado continuo de salud con 
sus relaciones personales? 
¿Interfiere su cuidado continuo de salud con 
sus relaciones personales? 
30 
¿Ha sido impactado / afectado su sexualidad 
por su enfermedad? 
¿Ha sido impactada / afectada su 
sexualidad por su enfermedad? 
31 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con su empleo? 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con su empleo? 
32 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con sus 
actividades/quehaceres en el hogar? 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con sus 
actividades/quehaceres en el hogar? 
33 
¿Cuánto aislamiento le atribuye usted a su 
enfermedad y tratamiento? 
¿Cuánto aislamiento le atribuye usted a su 
enfermedad y tratamiento? 
34 
¿Cuánta carga económica ha tenido como 
resultado de su enfermedad y tratamiento? 
¿Cuánta carga económica ha tenido como 


















¿Qué tan importante es para usted su 
participación en actividades religiosas tales 
como rezar, ir a la iglesia o al templo? 
¿Qué tan importante es para usted su 
participación en actividades religiosas tales 
como rezar, ir a la iglesia o al templo? 
36 
¿Qué importantes le son a usted otras 
actividades espirituales tales como la 
meditación? 
¿Qué importantes le son a usted otras 
actividades espirituales tales como la 
meditación? 
37 
¿Cómo ha cambiado su vida espiritual como 
resultado del diagnóstico de su enfermedad? 
¿Cómo ha cambiado su vida espiritual como 
resultado del diagnóstico de su 
enfermedad? 
38 
¿Cuánta incertidumbre/duda siente usted en 
cuanto el futuro? 
¿Cuánta incertidumbre/duda siente usted en 
cuanto el futuro? 
39 
¿Hasta qué punto su enfermedad ha realizado 
cambios positivos en su vida? 
¿Hasta qué punto su enfermedad ha 
realizado cambios positivos en su vida? 
40 
¿Siente usted una sensación de propósito / 
misión en cuanto a su vida o una razón por la 
cual se encuentra vivo? 
¿Siente usted una sensación de propósito / 
misión en cuanto a su vida o una razón por 
la cual se encuentra vivo? 
41 ¿Cuánta esperanza siente usted? ¿Cuánta esperanza siente usted? 
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4.1.2 Determinación del Grado de Comprensibilidad  
La muestra estuvo conformada por personas de diferentes niveles de escolaridad,  y  
socioeconómicos de la ciudad de Bogotá. Es importante tener en cuenta que lo que se 
pretende medir es el grado de comprensión del instrumento y no la calidad de vida,  por 
lo cual para efectos de la muestra se pueden incluir personas del común con o  sin 
enfermedades crónicas. 
En esta fase se aplicó el formato de comprensibilidad a 380 personas. A continuación se 
detallan las características sociodemográficas de dicha población y los resultados 
arrojados en esta primera fase de la determinación del grado de comprensibilidad. 
4.1.2.1.1 Características sociodemográficas: 
 
Respecto al género el 67% de las personas entrevistadas fueron mujeres y el  33% 
restante hombres. Con rangos de edades entre18 a 35 años que corresponde al 67%, 
siendo la que más predominó, seguido por un 26% con edades entre los 36 y 60 años, y 
7% mayores de 60 años.  
En relación con la escolaridad  el 30% de las personas encuestadas presentan un nivel 
de estudio básico que corresponde a primaria incompleta,  bachillerato incompleto y 
bachillerato completo,  el 20% tienen estudios técnicos,  28% tiene estudios universitarios 
y sólo un 8% de las personas tienen nivel de posgrado. El 27% de los encuestados 
pertenecen a estratos 1 y 2,   el 50% pertenecen al estrato  3 y el 23% restante 
pertenecen a estrato 4, 5 y 6.   
Es de resaltar que dicha variabilidad en la escolaridad y el estrato socioeconómico da 
mayor fiabilidad a  la comprensibilidad por que se contó con personas que tienen 
diferentes niveles de escolaridad y estrato socioeconómico.  En la tabla 4-2 se detalla los 
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Tabla 4-2 Características Sociodemográficas de los participantes en la fase de 
comprensibilidad 
 TOTAL PORCENTAJE 
GÉNERO FEMENINO 255 67% 
MASCULINO 125 33% 
EDAD MENOR DE 18 AÑOS 0 0% 
DE 18 A 35 AÑOS 257 67% 
DE 36 A 59 AÑOS 97 26% 
DE 60 A 75 25 7% 
MAS DE 75 2 1% 
NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA INCOMPLETA 0 0% 




BACHILLERATO COMPLETO 98 26% 
TECNICO 75 20% 
UNIVERSIDAD INCOMPLETA 55 14% 
UNIVERSIDAD COMPLETA 106 28% 
POSGRADOS 30 8% 
ESTRATO 
SOCIOECONÓMICO 
Estrato 1 10 3% 
Estrato 2 92 24% 
Estrato 3 191 50% 
Estrato 4 66 17% 
Estrato 5 14 4% 
Estrato 6 7 2% 
Fuentes: Datos de Investigación 
4.1.2.1.2 Perfil de Comprensibilidad: 
Para determinar la comprensibilidad de los ítems de la versión modificada del 
Instrumento de Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad 
Crónica,  se utilizó una medida de tipo porcentual, se determinó una comprensibilidad 
alta desde el 85 a 100%;  comprensibilidad moderada de 80 a 85% y comprensibilidad 
baja menor del 80%.  De tal manera a cada uno de los ítems se le determinó el 
porcentaje de sujetos que afirmaron entenderlo perfectamente. En las tablas 4-3, 4-4 y 4-
5,  se detalla el porcentaje de comprensibilidad de cada uno de los ítems. 
9 ítems de los 41 presentaron una comprensibilidad superior o igual al  85% que fueron 
los ítems  5, 10, 13, 15, 16, 30, 31, 32, y 35; los ajustes que se realizaron a éstos ítems 
fueron mínimos. 
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Tabla 4-3: Ítems con comprensibilidad  alta;  porcentajes desde 85 a 100% del 
instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell,  para pacientes con enfermedad crónica. 
N° Ítem % de 
Comprensión 
5 ¿Hasta qué punto es un problema para usted el estreñimiento? 85.7 
10 ¿Qué tan buena es su calidad de vida? 87.3 
13 ¿Qué tan satisfecho está con su vida? 90 
15 ¿Qué tan útil se siente? 87.8 
16 ¿Ha causado su enfermedad o tratamiento cambios en su apariencia? 88.1 
30 ¿Ha sido impactada / afectada su sexualidad por su enfermedad? 86 
31 ¿Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con su empleo? 85 
32 ¿Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con sus 
actividades/quehaceres en el hogar? 
85.5 
35 ¿Qué tan importante es para usted su participación en actividades religiosas 
tales como rezar, ir a la iglesia o al templo? 
89.4 
Fuente: Datos de Investigación 
Los ítems 1, 8, 12, 14, 18, 19, 22, 23, 27, 28, 34, 37, 38 y 39  reportaron una 
comprensibilidad moderada  menor del 85%. 
Tabla 4-4: Ítems con comprensibilidad  moderada;  porcentajes desde 80 a 85% del 




1 ¿Hasta qué punto es un problema para usted la Fatiga/Agotamiento? 84.7 
8 Clasifique su salud física en general 81 
12 ¿Usted siente que tiene control de las cosas en su vida? 83.1 
14 ¿Cómo clasificaría su capacidad actual para concentrarse o recordar cosas? 84.7 
18 ¿Cuánta angustia le ocasionó conocer el diagnóstico inicial? 84.2 
19 ¿Cuánta angustia le ocasiona los tratamientos para su enfermedad? 82.1 
22 ¿Cuánta depresión / decaimiento siente usted? 81.8 
23 ¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a futuros exámenes diagnósticos? 82.6 
27 ¿Cuánta aflicción / angustia le ha ocasionado su enfermedad a su familia? 83.9 
28 ¿Es suficiente el nivel de apoyo que usted recibe de parte de otros para 
satisfacer sus necesidades? 
82.1 
34 ¿Cuánta carga económica ha tenido como resultado de su enfermedad y 
tratamiento? 
83.4 
37 ¿Cómo ha cambiado su vida espiritual como resultado del diagnóstico de su 
enfermedad? 
85.2 
38 ¿Cuánta incertidumbre/duda siente usted en cuanto el futuro? 83.9 
39 ¿Hasta qué punto su enfermedad ha realizado cambios positivos en su vida? 82.6 
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Fuente: Datos de Investigación 
Los ítems 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 17, 20, 21, 24, 45, 26, 29, 33, 36, 40 y 41reportaron una 
comprensibilidad baja,  menor del 80%;  por lo tanto se hicieron los cambios semánticos 
pertinentes de acuerdo a las observaciones sugeridas por las personas entrevistadas. 
Tabla 4-5: Ítems con comprensibilidad  baja;  porcentajes menores del 80% del 





2 ¿Hasta qué punto es un problema para usted los cambios de apetito? 75.7 
3 ¿Hasta qué punto es un problema para usted el dolor (es)? 78.1 
4 ¿Hasta qué punto es un problema para usted los cambios en el sueño? 79.4 
6 ¿Hasta qué punto es un problema para usted la náusea/Asco? 72.3 
7 ¿Hasta qué punto es un problema para usted los cambios en el sistema 
reproductivo (Menstruación, Fertilidad, Impotencia)? 
79.4 
9 ¿Cómo ha sido para usted enfrentar/lidiar con su vida como resultado de 
la enfermedad y tratamiento? 
70.2 
11 ¿Cuánta felicidad siente usted? 70.7 
17 ¿Ha ocasionado su enfermedad o tratamiento cambios en su 
autoconcepto (la manera en que usted se percibe/se ve)? 
76.8 
20 ¿Cuánta angustia le ocasiona el tiempo desde que su tratamiento 
terminó? 
59.4 
21 ¿Cuánta ansiedad / desesperación tiene? 75.2 
24 ¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a un segundo diagnóstico de otra 
alteración? 
75.7 
25 ¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a un retroceso  en su enfermedad? 75.2 
26 ¿Entiende el retroceso de su enfermedad? 65.7 
29 ¿Interfiere su cuidado continuo de salud con sus relaciones personales? 79.2 
33 ¿Cuánto aislamiento le atribuye usted a su enfermedad y tratamiento? 65.5 
36 ¿Qué importantes le son a usted otras actividades espirituales tales 
como la meditación? 
78.9 
40 ¿Siente usted una sensación de propósito / misión en cuanto a su vida o 
una razón por la cual se encuentra vivo? 
76.3 
41 ¿Cuánta esperanza siente usted? 76 
Fuente: Datos de Investigación 
Teniendo en cuenta estos hallazgos, se evidenció una baja comprensibilidad del 
instrumento en general, aspecto que implicó realizar nuevamente la adecuación 
semántica de los ítems que reportaron la comprensibilidad menor del 85%. Para ello, se 
revisaron cada una de las observaciones hechas por los participantes y se contó con la 
asesoría de una experta en psicometría, dos enfermeras del área de cuidado a personas 
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con enfermedad crónica y dos estadísticos. Los ajustes generados en esta fase dieron 
lugar a una nueva versión del instrumento con re-adecuación semántica.   Los cambios 
realizados se detallan en la tabla 4-6. Anexo F: Propuesta de Instrumento de calidad de 
vida de Betty Ferrell con re-adecuación semántica 
Tabla 4-6: Versión modificada con readecuación semántica del instrumento de Calidad 
de Vida de Betty Ferrell, para personas con enfermedad crónica 














¿Hasta qué punto es un problema para usted 
la Fatiga/Agotamiento? 
¿Es difícil para usted soportar el 
cansancio/agotamiento provocados por su 
enfermedad? 
2 
¿Hasta qué punto son  un problema para 
usted los cambios de apetito? 
¿Son para usted molestos los cambios de 
apetito? 
3 
¿Hasta qué punto es un problema para usted 
el dolor (es)? 
¿Es frecuente para usted sentir dolor? 
4 
¿Hasta qué punto son un problema para usted 
los cambios en el sueño? 
¿Son incómodos para usted los cambios en el 
sueño ocasionados por la enfermedad? 
5 
¿Hasta qué punto es un problema para usted 
el estreñimiento? 
¿Hasta qué punto es molesto para usted el 
estreñimiento? 
6 
¿Hasta qué punto es un problema para usted 
la náusea/Asco? 
¿Hasta qué punto es molesto para usted sentir 
náuseas? 
7 
¿Hasta qué punto es un problema para usted 
los cambios en el sistema reproductivo 
(Menstruación, Fertilidad, Impotencia)? 
¿La enfermedad ha afectado su 
funcionamiento sexual? 
8 Clasifique su salud física en general 




















¿Cómo ha sido para usted enfrentar/lidiar con 
su vida como resultado de la enfermedad y 
tratamiento? 
¿Qué tan difícil ha sido manejar la rutina diaria 
con su enfermedad? 
10 ¿Qué tan buena es su calidad de vida? 
¿Cómo percibe su calidad de vida 
actualmente? 
11 ¿Cuánta felicidad siente usted? ¿Qué tan feliz se siente actualmente? 
12 
¿Usted siente que tiene control de las cosas 
en su vida? 
¿Siente que tiene control sobre los diferentes 
aspectos que afectan su vida diaria? 
13 ¿Qué tan satisfecho está con su vida? 
¿Qué tan satisfecho se siente con su vida 
actualmente? 
14 
¿Cómo clasificaría su capacidad actual para 
concentrarse o recordar cosas? 
¿Qué tan buena es su capacidad para 
concentrarse y recordar cosas actualmente? 
15 ¿Qué tan útil se siente? ¿Qué tan útil se siente actualmente? 
16 
¿Ha causado su enfermedad o tratamiento 
cambios en su apariencia? 
¿Percibe usted que su enfermedad o 
tratamiento ha causado cambios en su 
apariencia? 
17 
¿Ha ocasionado su enfermedad o tratamiento 
cambios en su autoconcepto (la manera en 
que usted se percibe/se ve)? 
¿Ha ocasionado su enfermedad cambios en la 
forma de verse usted como persona? 
18 
¿Cuánta angustia le ocasionó conocer el 
diagnóstico inicial? 
¿Le generó angustia conocer el diagnóstico 
inicial de su enfermedad? 
19 
¿Cuánta angustia le ocasiona los tratamientos 
para su enfermedad? 
¿Le genera angustia el tratamiento que está 
recibiendo actualmente? 
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Dimensión N° Ítem Ítem modificado 
 
20 
¿Cuánta angustia le ocasiona el tiempo desde 
que su tratamiento terminó? 
¿Le genera angustia el tiempo que transcurre 
sin medicación? 
21 ¿Cuánta ansiedad / desesperación tiene? 
¿Qué tan ansioso/desesperado se encuentra 
actualmente? 
22 
¿Cuánta depresión / decaimiento siente 
usted? 
¿Con qué frecuencia se siente deprimido o 
decaído? 
23 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a futuros 
exámenes diagnósticos? 
¿Le atemoriza la idea de hacerse nuevos 
exámenes diagnósticos? 
24 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a un 
segundo diagnóstico de otra alteración? 
¿Siente usted temor de sufrir una enfermedad 
adicional a la que ya tiene? 
25 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a un 
retroceso  en su enfermedad? 
¿Teme usted que su enfermedad le pueda 
ocasionar deterioro? 
26 ¿Entiende el retroceso de su enfermedad? 
¿Percibe usted que su situación actual de 















¿Cuánta aflicción / angustia le ha ocasionado 
su enfermedad a su familia? 
¿Percibe que su familia está preocupado por 
su enfermedad? 
28 
¿Es suficiente el nivel de apoyo que usted 
recibe de parte de otros para satisfacer sus 
necesidades? 
¿Se siente usted apoyado por otros para 
manejar su enfermedad? 
29 
¿Interfiere su cuidado continuo de salud con 
sus relaciones personales? 
¿Su condición de salud actualmente ha 
afectado negativamente sus relaciones 
personales? 
30 
¿Ha sido impactada / afectada su sexualidad 
por su enfermedad? 
¿Ha sido impactada/afectada su sexualidad 
por su enfermedad? 
31 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con su empleo? 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con su empleo? 
32 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con sus 
actividades/quehaceres en el hogar? 
¿Percibe que su enfermedad y tratamiento 
han interferido con sus actividades 
/quehaceres en el hogar? 
33 
¿Cuánto aislamiento le atribuye usted a su 
enfermedad y tratamiento? 
¿Se siente usted aislado por motivo de su 
enfermedad y tratamiento? 
34 
¿Cuánta carga económica ha tenido como 
resultado de su enfermedad y tratamiento? 



















¿Qué tan importante es para usted su 
participación en actividades religiosas tales 
como rezar, ir a la iglesia o al templo? 
¿Es para usted importante participar en 
actividades religiosas como hacer oración, ir a 
la iglesia o al templo? 
36 
¿Qué importantes le son a usted otras 
actividades espirituales tales como la 
meditación? 
¿Es importante para usted tener un espacio 
de reflexión diaria? 
37 
¿Cómo ha cambiado su vida espiritual como 
resultado del diagnóstico de su enfermedad? 
¿Considera usted que su condición de 
enfermedad lo ha transformado 
espiritualmente? 
38 
¿Cuánta incertidumbre/duda siente usted en 
cuanto el futuro? 
¿Actualmente ve su futuro como incierto? 
39 
¿Hasta qué punto su enfermedad ha realizado 
cambios positivos en su vida? 
¿Asocia usted su enfermedad con cambios 
positivos en su vida? 
40 
¿Siente usted una sensación de propósito / 
misión en cuanto a su vida o una razón por la 
cual se encuentra vivo? 
¿Le encuentra sentido actualmente  a su vida? 
41 ¿Cuánta esperanza siente usted? 
¿Siente esperanza/expectativa en el manejo 
de su condición actual? 
Fuente: Datos de Investigación 
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Esta versión se sometió  nuevamente a un proceso de comprensibilidad con 90 
personas, teniendo en cuenta  un error del 5% y una confianza del 95%, de acuerdo a lo 
ya  descrito en la Metodología.  
Las características sociodemográficas de este grupo de 90 personas fueron:  
Respecto al género 57% fueron mujeres  y  un 43% hombres .El 72% de las personas 
entrevistadas pertenecían al rango de edad de 18 a 35 años,  un 24% al rango de 36 a 
59 a los y un 3 % a personas mayores de 60 años. En relación a la escolaridad,  el  33% 
tenían educación básica,  el 18% contaban con un nivel técnico,  19% con universidad 
incompleta,  y un 30% con estudios de postgrados.  El 78% de los participantes 
pertenecían a estratos 1 2 y 3.  En la tabla 4-7 se presenta el  resumen de las 
características sociodemográficas: 
Tabla 4-7: Características Sociodemográficas de los 90 participantes en la fase de 




FEMENINO 57 57% 
MASCULINO 39 43% 
EDAD 
MENOR DE 18 AÑOS 0 0% 
DE 18 A 35 AÑOS 65 72% 
DE 36 A 59 AÑOS 22 24% 
DE 60 A 75 3 3% 



















POSGRADOS 9 10% 
ESTRATO 
SOCIOECONÓMICO 
Estrato 1 1 1% 
Estrato 2 24 27% 
Estrato 3 45 50% 
Estrato 4 12 13% 
Estrato 5 6 7% 
Estrato 6 2 2% 
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Fuente: Datos de Investigación 
La comprensibilidad mejoró en  la mayor parte de los  ítem 40 ítems reportaron un 
porcentaje mayor a 85%.  Solo 1 ítem presentó una comprensibilidad del 75%, el cual fue 
revisado y ajustado nuevamente.  
Con los resultados de la comprensibilidad de cada uno de los ítems y las modificaciones 
surgidas se continuó con la fase de validación facial y de contenido del instrumento de 
Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica. 
4.2 Fase 2. Validez Facial y de Contenido,  Juicio de 
Expertos 
Una vez determinada la comprensibilidad  se procedió a realizar la validez facial y de 
contenido de la propuesta modificada con re-adecuación semántica  del instrumento de 
calidad de vida de Betty Ferrell,  para pacientes con enfermedad crónica. 
Para ello, de acuerdo a lo descrito en la metodología, se contó con la participación de 
nueve expertas con títulos de especialización,  maestría y doctorado en enfermería y 
áreas afines, que tenían entre  10 y 40 años de experiencia. 
4.2.1 Validez Facial 
A continuación se detalla cada uno de los aspectos evaluados en la validez facial en la 
versión Modificada con re-adecuación semántica del Instrumento: 
4.2.1.1.1 Claridad  
En la categoría de claridad se evaluó si el ítem se comprendía fácilmente,  es decir,  si su 
sintáctica y semántica eran adecuadas.  En la tabla 4-8 se presentan los resultados de 
los índices Kappa de Fleiss para la categoría de claridad,  tanto en cada uno de los ítems 
de la versión modificada con re-adecuación semántica del Instrumento de Calidad de 
Vida de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica. 
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Tabla 4-8: Claridad de los Ítems de la versión modificada del Instrumento Calidad de 
Vida de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica 
ÍTEM  ÍTEM 
1 0.30 22 0.58 
2 0.30 23 1 
3 0.36 24 1 
4 0.41 25 0.77 
5 0.25 26 0.44 
6 0.61 27 1 
7 0.77 28 1 
8 0.61 29 1 
9 0.58 30 0.36 
10 0.50 31 0.77 
11 0.22 32 0.77 
12 0.44 33 0.44 
13 0.33 34 1 
14 1 35 0.77 
15 0.66 36 0.77 
16 0.61 37 1 
17 0.25 38 0.77 
18 0.77 39 1 
19 1 40 0.77 
20 0.77 41 0.77 
21 0.444 Kappa 0.59 
Fuente: Datos de la Investigación 
De acuerdo a los resultados se determinó que el grado de concordancia entre los 
expertos fue de débil y moderada (k=<0.61) para 16 de los ítems y un grado de 
concordancia entre los expertos de buena y muy buena (k=>0.61) para 25 de 41 ítems. 
Los ítems que no superan el rango aceptable de acuerdo al concepto de los expertos 
son: 1, 2,  3, 4, 5, 9, 10,11, 12, 13, 17, 21, 22, 26, 30, 33 por lo cual se considera que 
requieren  una nueva revisión en cuanto a redacción,  semántica y sintáctica, con base a 
las observaciones dadas y por los resultados obtenidos en la fase1. 
El valor global de Kappa de Fleiss para la categoría de claridad,  evaluada en el panel de 
expertos es de 0.59,  lo que demuestra que la fuerza de concordancia entre los expertos  
Capítulo 4 77 
 
es moderada,  lo que lleva a concluir que los expertos no están de acuerdo en concluir 
que el instrumento es claro en su totalidad. 
4.2.2 Validez de Contenido de la versión modificada con re-
adecuación semántica del instrumento de Calidad de Vida 
de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica 
Se realizaron dos métodos para la validez de contenido del instrumento de Calidad de 
Vida de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica,  a)  El índice de kappa de 
Fleiss y b) en índice de Validez de Contenido de Lawshe modificado por Tristán. 
4.2.2.1.1 Índice de Kappa de Fleiss: Suficiencia,  Coherencia y Relevancia 
 
La validez de contenido estuvo determinada por la suficiencia, coherencia y relevancia de 
la versión modificada con re-adecuación semántica del Instrumento de Calidad de Vida 
de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica. 
La categoría de suficiencia permite determinar si los ítems que pertenecen a una misma 
dimensión bastan para obtener la medición de ésta;  la coherencia evaluó si el ítem tiene 
relación lógica con la dimensión o indicador que está midiendo y finalmente la relevancia 
permite determinar si el ítem es esencial o importante,  es decir si debe ser incluido o no. 
En la tabla 4-9 se presentan los resultados de los índices kappa de Fleiss para las 
categorías mencionadas anteriormente, tanto de cada uno de los ítems como el global 
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Tabla 4-9 Grado de acuerdo entre jueces para las categorías de suficiencia,  coherencia 







CATEGORÍA SUFICIENCIA COHERENCIA 
RELEVANCI
A 







¿Es difícil para usted soportar el 
cansancio/agotamiento 
provocados por su enfermedad? 
1 0.58 0.77 
2 
¿Son para usted molestos los 
cambios de apetito? 
0.58 0.58 0.58 
3 
¿Es frecuente para usted sentir 
dolor? 
0.77 0.61 1 
4 
¿Son incómodos para usted los 
cambios en el sueño ocasionados 
por la enfermedad? 
0.77 0.44 0.77 
5 
¿Hasta qué punto es molesto 
para usted el estreñimiento? 
0.58 0.33 0.58 
6 
¿Hasta qué punto es molesto 
para usted sentir náuseas? 
0.61 0.33 0.61 
7 
¿La enfermedad ha afectado su 
funcionamiento sexual? 
0.77 0.77 0.77 
8 
¿Cómo percibe su salud física en 
general actualmente? 












¿Qué tan difícil ha sido manejar la 
rutina diaria con su enfermedad? 
1 0.77 1 
10 
¿Cómo percibe su calidad de vida 
actualmente? 
0.44 0.61 0.58 
11 
¿Qué tan feliz se siente 
actualmente? 
0.41 0.44 0.36 
12 
¿Siente que tiene control sobre 
los diferentes aspectos que 
afectan su vida diaria? 
0.44 0.36 0.36 
13 
¿Qué tan satisfecho se siente con 
su vida actualmente? 
0.33 0.33 0.30 
14 
¿Qué tan buena es su capacidad 
para concentrarse y recordar 
cosas actualmente? 
0.61 0.77 0.44 
15 
¿Qué tan útil se siente 
actualmente? 
0.77 0.66 0.61 
16 
¿Percibe usted que su 
enfermedad o tratamiento ha 
causado cambios en su 
apariencia? 
0.77 0.58 1 
17 
¿Ha ocasionado su enfermedad 
cambios en la forma de verse 
usted como persona? 
0.77 0.44 0.41 
18 
¿Le generó angustia conocer el 
diagnóstico inicial de su 
enfermedad? 
0.77 0.77 0.58 
19 
¿Le genera angustia el 
tratamiento que está recibiendo 
actualmente? 
1 1. 1 
20 
¿Le genera angustia el tiempo 
que transcurre sin medicación? 
0.61 0.77 0.58 

















  ÍTEM k k K 
 
21 
¿Qué tan ansioso/desesperado se 
encuentra actualmente? 
0.77 0.58 1 
22 
¿Con qué frecuencia se siente 
deprimido o decaído? 
0.77 0.77 1 
23 
¿Le atemoriza la idea de hacerse 
nuevos exámenes diagnósticos? 
1 1 1 
24 
¿Siente usted temor de sufrir una 
enfermedad adicional a la que ya 
tiene? 
1 1 1 
25 
¿Teme usted que su enfermedad le 
pueda ocasionar deterioro? 
1 1 1 
26 
¿Percibe usted que su situación 
actual de salud está empeorando? 








¿Percibe que su familia está 
preocupado por su enfermedad? 
1 1 1 
28 
¿Se siente usted apoyado por otros 
para manejar su enfermedad? 
0.77 1 0.77 
29 
¿Su condición de salud actualmente 
ha afectado negativamente sus 
relaciones personales? 
0.77 1 1 
30 
¿Ha sido impactada/afectada su 
sexualidad por su enfermedad? 
0.44 0.58 0.77 
31 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con su 
empleo? 
1 1 1 
32 
¿Percibe que su enfermedad y 
tratamiento han interferido con sus 
actividades /quehaceres en el hogar? 
0.77 0.77 0.58 
33 
¿Se siente usted aislado por motivo 
de su enfermedad y tratamiento? 
0.61 0.77 0.77 
34 
¿Para usted son costosos su 
enfermedad y tratamiento? 











¿Es para usted importante participar 
en actividades religiosas como hacer 
oración, ir a la iglesia o al templo? 
0.58 0.77 0.77 
36 
¿Es importante para usted tener un 
espacio de reflexión diaria? 
0.77 0.77 0.77 
37 
¿Considera usted que su condición 
de enfermedad lo ha transformado 
espiritualmente? 
1 1 1 
38 
¿Actualmente ve su futuro como 
incierto? 
0.77 0.77 0.77 
39 
¿Asocia usted su enfermedad con 
cambios positivos en su vida? 
1 1 1 
40 
¿Le encuentra sentido actualmente  a 
su vida? 
0.77 0.77 0.77 
41 Ítem 41 1 1 1 
 K= 0.71 0.68 0.71 
Fuente: Datos de la investigación 
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De acuerdo a los resultados detallados en la tabla 4-9, para la categoría de suficiencia se 
determinó una fuerza de concordancia buena para el instrumento de Calidad de Vida de 
Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica con un kappa total de 0.71,  sin 
embargo los ítems 2, 5,10,11,12,13,30  35 presentan un índice de kappa entre bajo y 
moderado,  lo que indica que los jueces no están de acuerdo en afirmar que éstos ítems  
son suficientes para medir la dimensión a la que pertenecen; para la dimensión física 
están los ítems 2 y 5,  para la dimensión psicológica están los ítems 10, 11, 12 y 13 y 
para la dimensión de bienestar social y espiritual los expertos están de acuerdo en 
afirmar que todos los ítems son suficientes para medir estas dos dimensiones. 
En la categoría de coherencia se determinó un nivel de concordancia buena entre los 
expertos con un kappa de  0.68, este es un resultado global; sin embargo en la 
dimensión física sobresale el ítem 1, 2 y 4 los cuales presentan un nivel de concordancia 
moderado, y los ítems  5 y 6 una fuerza de concordancia débil.    De igual manera sucede 
con los ítems  11, 12, 13, 17 y 18 para la dimensión psicológica y para la dimensión de 
bienestar social el ítem 30;  lo anterior indica que los expertos no están de acuerdo en 
afirmar que los ítems en mención tienen una relación lógica con la dimensión a la cual 
representan. 
Finalmente para la categoría de relevancia,  el resultado de kappa de Fleiss es bueno en 
una visión global del instrumento con un kappa total de 0.71;  Sin embargo para algunos 
ítems en particular,  el kappa de Fleiss es moderado,  en la dimensión Física los ítem 2 y 
5,  en la dimensión psicológica están los ítems 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18 y 20 y en la 
dimensión social,  se encuentra el ítem 32¸ lo que concluye que los expertos no llegaron 
a un acuerdo en afirmar que éstos ítems son esenciales o importantes para el 
instrumento. 
De acuerdo a los resultados detallados en la tabla 4-9,  se determinó una fuerza de 
concordancia entre jueces buena en las tres categorías. 
En la tabla  4-10 se detallan los ítems que presentaron un bajo acuerdo entre expertos en 
las tres categorías de la versión modificada con re-adecuación semántica. 
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4-10: Índices Kappa bajos de los ítems de la versión modificada con re-adecuación 
















¿Son para usted molestos los cambios 
de apetito? 
0.58 0.58 0.61 
5 
¿Hasta qué punto es molesto para usted 
el estreñimiento? 












¿Cómo percibe su calidad de vida 
actualmente? 
0.44 0.61 0.58 
11 ¿Qué tan feliz se siente actualmente? 0.41 0.44 0.36 
12 
¿Siente que tiene control sobre los 
diferentes aspectos que afectan su vida 
diaria? 
0.44 0.36 0.36 
13 
¿Qué tan satisfecho se siente con su 
vida actualmente? 
0.33 0.33 0.30 
14 
¿Qué tan buena es su capacidad para 
concentrarse y recordar cosas 
actualmente? 
0.61 0.77 0.44 
17 
¿Ha ocasionado su enfermedad cambios 
en la forma de verse usted como 
persona? 
0.77 0.44 0.41 
18 
¿Le generó angustia conocer el 
diagnóstico inicial de su enfermedad? 
0.77 0.77 0.58 
20 
¿Le genera angustia el tiempo que 
transcurre sin medicación? 








¿Ha sido impactada/afectada su 
sexualidad por su enfermedad? 
0.44 0.58 0.77 
32 
¿Percibe que su enfermedad y 
tratamiento han interferido con sus 
actividades /quehaceres en el hogar? 
0.77 0.77 0.58 
Fuente: Datos de la Investigación 
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4.2.2.1.2 Índice de Validez de Contenido 
 
El índice de Validez de Contenido se determinó por medio del método de Lawshe 
modificado de Tristán-López (Tristán, 2008);  se obtuvieron los siguientes resultados que 
se detallan en la tabla 4-11. 
4-11: Índices de validez de contenido de la versión modificada con re-adecuación 
semántica del Instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para Personas con 
Enfermedad Crónica. 
 



















¿Es difícil para usted soportar el 
cansancio/agotamiento provocados por 
su enfermedad? 
9 8 1 0.77 
2 
¿Son para usted molestos los cambios 
de apetito? 
9 7 2 0.55 
3 ¿Es frecuente para usted sentir dolor? 9 9 0 1 
4 
¿Son incómodos para usted los 
cambios en el sueño ocasionados por 
la enfermedad? 
9 8 1 0.77 
5 
¿Hasta qué punto es molesto para 
usted el estreñimiento? 
9 6 3 0.33 
6 
¿Hasta qué punto es molesto para 
usted sentir náuseas? 
9 8 1 0.77 
7 
¿La enfermedad ha afectado su 
funcionamiento sexual? 
9 7 2 0.55 
8 
¿Cómo percibe su salud física en 
general actualmente? 



















¿Qué tan difícil ha sido manejar la 
rutina diaria con su enfermedad? 
9 9 O 1 
10 
¿Cómo percibe su calidad de vida 
actualmente? 
9 8 1 0.77 
11 ¿Qué tan feliz se siente actualmente? 9 5 4 0.11 
12 
¿Siente que tiene control sobre los 
diferentes aspectos que afectan su 
vida diaria? 
9 6 3 0.33 
13 
¿Qué tan satisfecho se siente con su 
vida actualmente? 
9 6 4 0.11 
 





N° Ítem Expertos 
Acuerdos en 
esencial 



















¿Qué tan buena es su capacidad para 
concentrarse y recordar cosas 
actualmente? 
9 6 3 0.33 
15 ¿Qué tan útil se siente actualmente? 9 7 2 0.55 
16 
¿Percibe usted que su enfermedad o 
tratamiento ha causado cambios en su 
apariencia? 
9 7 2 0.55 
17 
¿Ha ocasionado su enfermedad 
cambios en la forma de verse usted 
como persona? 
9 5 4 0.11 
18 
¿Le generó angustia conocer el 
diagnóstico inicial de su enfermedad? 
9 7 2 0.55 
19 
¿Le genera angustia el tratamiento que 
está recibiendo actualmente? 
9 9 0 1 
20 
¿Le genera angustia el tiempo que 
transcurre sin que usted tome alguna 
medicación para el manejo de la 
enfermedad? 
9 5 4 0.11 
21 
¿Qué tan ansioso/desesperado se 
encuentra actualmente? 
9 7 2 0.55 
22 
¿Con qué frecuencia se siente 
deprimido o decaído? 
9 9 0 1 
23 
¿Le atemoriza la idea de hacerse 
nuevos exámenes diagnósticos? 
9 9 0 1 
24 
¿Siente usted temor de sufrir una 
enfermedad adicional a la que ya 
tiene? 
9 8 1 0.77 
25 
¿Teme usted que su enfermedad le 
pueda ocasionar deterioro? 
9 8 1 0.77 
26 
¿Percibe usted que su situación actual 
de salud está empeorando? 















¿Percibe que su familia está 
preocupada por su enfermedad? 
9 9 0 1 
28 
¿Se siente usted apoyado por otros 
para manejar su enfermedad? 
9 9 0 1 
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N° Ítem Expertos 
Acuerdos en 
esencial 















¿Su condición de salud actualmente 
ha afectado negativamente sus 
relaciones personales? 
9 8 1 0.77 
30 
¿Ha sido impactada/afectada su 
sexualidad por su enfermedad? 
9 8 1 0.77 
31 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con su 
empleo? 
9 9 0 1 
32 
¿Percibe que su enfermedad y 
tratamiento han interferido con sus 
actividades /quehaceres en el hogar? 
9 9 0 1 
33 
¿Se siente usted aislado por motivo de 
su enfermedad y tratamiento? 
9 9 0 1 
34 
¿Para usted son costosos el manejo 
de su  enfermedad y tratamiento? 











¿Es para usted importante participar 
en actividades religiosas como hacer 
oración, ir a la iglesia o al templo? 
9 8 1 0.77 
36 
¿Es importante para usted tener un 
espacio de reflexión diaria? 
9 8 1 0.77 
37 
¿Considera usted que su condición de 
enfermedad lo ha transformado 
espiritualmente? 
9 9 0 1 
38 
¿Actualmente ve su futuro como 
incierto? 
9 9 0 1 
39 
¿Asocia usted su enfermedad con 
cambios positivos en su vida? 
9 9 0 1 
40 
¿Le encuentra sentido actualmente  a 
su vida? 
9 9 0 1 
41 
¿Siente esperanza/expectativa en el 
manejo de su condición actual? 
9 9 0 1 
TOTAL 0.9 
Fuente: Datos de la Investigación 
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Los ítems que no fueron considerados esenciales por los expertos por obtener una 
calificación menor de 0,58 en la versión modificada con re-adecuación semántica del 
Instrumento de Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica 
fueron: 
 Dimensión Física: 2, 5 y 7;   
 Dimensión psicológica: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21 y 26. 
 
Se calculó el índice de Validez de Contenido tomando todos los CVR con valores iguales 
o superiores a 0.58,  se sumaron y luego el resultado se dividió entre el número de 
valores aceptados;  para la versión modificada con re-adecuación semántica del 
Instrumento,  el Índice de Validez de Contenido fue de 0.9,  lo cual indica que la 
validez de contenido del instrumento es adecuada,  sin embargo los ítems que obtuvieron 
un índice menor de 0.58 deben revisarse nuevamente;  llama la atención que la mayoría 
de ítems están concentrados en la dimensión de Bienestar Psicológico, y adjudicando a 
los ítems de bienestar social y espiritual esencialidad en su totalidad. 
Al comparar los resultados obtenidos en el índice de Kappa de Fleiss y el índice de 
Validez de Contenido se observa una coincidencia que los ítems 2 y 5 en la dimensión de 
Bienestar Física y 11, 12, 13, 14, 17, 18 y 20 en la dimensión de Bienestar Psicológico 
por lo tanto se sugiere una nueva revisión de éstos ítems teniendo en cuenta lo  que 
proponen los autores. 
4.3 Fase 3. Validez de Constructo y Confiabilidad 
La validez de constructo se hizo con la versión modificada semánticamente  del 
Instrumento de Calidad de Vida de Betty Ferrell, para personas con enfermedad crónica 
por medio del análisis factorial,  y para la confiabilidad se determinó la consistencia 
interna (alfa de Cronbach). A continuación se presentan los resultados. 
86 Validez y Confiabilidad del instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell,  para 
personas con  enfermedad crónica 
 
4.3.1 Validez de Constructo 
4.3.1.1.1 Diagnóstico de las Condiciones:  
De acuerdo a lo referido en el método, se identificó el cumplimiento de tres  condiciones 
necesarias para  realizar el análisis factorial: 
1. Se obtuvo una muestra de personas con enfermedad crónica mayor de 100 (n=287 
participantes) 
2. Un índice de medida de adecuación de la muestra (KMO),  si KMO ≥ 0.9, el test es 
muy bueno; notable para KMO ≥ 0.8; mediano para KMO ≥ 0.7;  bajo para KMO ≥ 0.6; 
y muy bajo para KMO < 0.5. El KMO obtenido fue de 0.865 
3. Prueba de esfericidad de Barlett, si Sig < 0.05 se puede aplicar el análisis factorial;  si 
Sig > 0.05 no se puede aplicar el análisis factorial, que para el estudio fue de 0.00. 
4.3.1.1.1.1 Muestra: Características sociodemográficas de los participantes. 
 
Para determinar la confiabilidad y la validez de constructo del instrumento se vincularon  
287 pacientes con enfermedades crónicas tales como: hipertensión arterial (HTA),  
diabetes mellitus (DM),  insuficiencia renal crónica (IRC),  enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) y cáncer (CA). 
Respecto a las  características sociodemográficas de las personas que participaron en la 
investigación están representados por mujeres (53,7%) y hombres (46.3%) con rangos 
de edad que oscilan entre 18 a los 85 años,  con un 69% mayores de 60 años. 
Se identificó un nivel de escolaridad bajo (primaria incompleta y completa) en el 31% de 
los participantes,  medio (bachillerato completo y completo) en el 38,7%;  y  un 24,4% 
con niveles de  técnico hasta posgrados. 
El 50% de los participantes se dedican al hogar,  un 37% son empleados o se 
desempeñan como trabajadores independientes, un 10.1% son pensionados y 1.4% son 
estudiantes. 
En cuanto al estado civil,  el  51% son casados,  un 16,7% son viudos, 16.7% son 
solteros y un 5,9% se encuentran en unión libre. Predomina una estratificación 
económica media representado en un 53% personas de estrato 3,  un 19% pertenecen a 
estratos 1 y 2 y el 27% restantes pertenecen a estratos 4, 5 y 6.   
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El 79,4% pertenecen a la religión católica, y el 69.7% de los participantes refiere   un 
nivel de compromiso religioso alto.   
El 78% de los participantes padecen de enfermedad crónica desde hace  más de 3 años, 
sin embargo el 81% de las personas encuestadas no requieren ayuda o no necesitan 
cuidado de otras personas para realizar las actividades de la vida diaria.  El 36% de los 
participantes necesitan de un cuidador, y las personas que los cuidan son hijos en un 
18% y esposo (a) en un 16%. 
En cuanto a la capacidad funcional de las personas entrevistadas,  el 61% no presenta 
ningún grado de discapacidad funcional, el 35% presenta algún grado de discapacidad,  
es decir tienen problemas asociados a la movilidad,  a la capacidad de traslado o a la 
eliminación, y solo un 3% presenta una alta discapacidad física;  en cuanto a la parte 
cognitiva el 100% de los entrevistados no presentaban ninguna alteración cognitiva. 
En Colombia, las tecnologías de información y comunicación(TIC) abren la posibilidad de 
tener mayor comunicación con el usuario de los servicios de salud para mejorar su 
información y en la generación de estrategias de promoción de la salud(Carrillo, 
Chaparro, & Sánchez, 2014),  por lo tanto es importante conocer el nivel de conocimiento 
de las personas con enfermedad crónica y la posibilidad de acceso a estas tecnologías;  
en cuanto a la autovaloración en el uso de las  TIC’S en los participantes de esta 
investigación se determinó el uso del televisor en un 97.6%,  radio de 97,2%  y teléfono 
de 92,7%; solo el 23.7% de los entrevistado reportaron un conocimiento alto en el uso del 
computador y solo un 24% en el uso del internet.  En lo que respecta a la posibilidad de 
acceso a las TIC’S,  para el televisor el 100% tiene acceso a esta clase de TIC,  pasa lo 
mismo con el teléfono y la radio,  sin embargo el 33% de los participantes tienen un 
acceso bajo al computador y el 38% presenta un bajo acceso a internet. 
Las enfermedades crónicas no transmisibles que padecían las personas que participaron 
en esta investigación fueron: hipertensión arterial el 53.3%,  diabetes mellitus 22.3%,  
cáncer 11.8%,  insuficiencia renal crónica 8.4% y enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica 4.2%,  sin embargo se resalta que  se tuvieron en cuenta los diagnósticos 
principales, pues algunas personas tenían una o más patologías.  En cuanto al nivel de 
carga percibida el 67% advirtió un nivel de carga baja,  el 23% percibió  un nivel de carga 
moderado y solo un 8% observó un nivel de carga entre alta y muy alta. 
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Las características socio demográficas de la muestra obtenida se detallan en la tabla 4-
12. 
Tabla 4-12: Características sociodemográficas de los pacientes con enfermedad crónica 
para determinar la validez de constructo y la confiabilidad. 
ITEM CUIDADOR DESCRIPCIÓN N° PORCENTAJE 
GÉNERO 
MASCULINO 133 46.3 
FEMENINO 154 53.7 
EDAD 
MENOR DE 18 AÑOS 0 0.0 
DE 18 A 35 AÑOS 12 4.2 
DE 36 A 59 AÑOS 78 27.2 
DE 60 A 75 126 43.9 
MAS DE 75 71 24.7 
GRADO MÁXIMO DE 
ESCOLARIDAD 
PRIMARIA INCOMPLETA 18 6.3 











UNIVERSIDAD COMPLETA 50 17.4 
POSGRADOS 14 4.9 
ESTADO CIVIL 
SOLTERO (A) 48 16.7 
CASADO (A) 147 51.2 
SEPARADO (A) 30 10.5 
VIUDO (A) 48 16.7 
UNION LIBRE (A) 14 4.9 
OCUPACIÓN 
HOGAR 146 50.9 
EMPLEADO (A) 48 16.7 
TRABAJO INDEPENDIENTE 60 20.9 
ESTUDIANTE 4 1.4 
OTRO 29 10.1 
RELIGIÓN 
BUDISTA 1 0.3 
CATÓLICA 228 79.4 
CRISTIANA 29 10.1 
EVANGÉLICO 3 1.0 
MUSULMANA 1 0.3 
TESTIGO DE JEOVÁ 3 1.0 
NINGUNA 22 7.7 
NIVEL DE COMPROMISO 
RELIGIOSO 
ALTO 200 69.7 
MEDIO 77 26.8 
BAJO 10 3.5 
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ITEM CUIDADOR DESCRIPCIÓN N° PORCENTAJE 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 
1 5 1.7 
2 50 17.4 
3 153 53.3 
4 60 20.9 
5 13 4.5 




TIEMPO QUE LLEVA CON LA 
ENFERMEDAD 
0 A 6 MESES 5 1.7 
7 A 18 MESES 28 9.8 
19 A 36 MESES 30 10.5 
MAS DE 37 MESES 224 78.0 
No DE HORAS DE AYUDA QUE 
REQUIERE DIARIAMENTE PARA SU 
CUIDADO 
MENOS DE 6 HORAS 235 81.9 
7 A 12 HORAS 19 6.6 
13 A 23 HORAS 11 3.8 
24 HORAS 22 7.7 
ÚNICO CUIDADOR 
SI 105 36.6 
NO 33 11.5 
NO APLICA 149 51.9 
RELACIÓN SUYA CON LA 
PERSONA QUIEN LO CUIDA 
ESPOSO (A) 46 16.0 
MADRE / PADRE 12 4.2 
HIJO (A) 52 18.1 
ABUELO (A) 1 0.3 
AMIGO (A) 0 0.0 
OTRO 1 0.3 
NO APLICA 151 52.6 
PULSES TOTAL 
6 –8 175 61.0 
9—11 103 35.9 
12—24 9 3.1 
TEST SPMSQ 
0—2 287 100.0 
3—4 0 0.0 
5—7 0 0.0 
8—10 0 0.0 
AUTOVALORACIÓN EN EL USO DE 
LAS TIC´S 
TV 
ALTO 280 97.6 
MEDIO 6 2.1 
BAJO 1 0.3 
RADIO 
ALTO 279 97.2 
MEDIO 6 2.1 
BAJO 2 0.7 
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Fuente: Datos de la Investigación 
 
 
ITEM CUIDADOR DESCRIPCIÓN N° PORCENTAJE 
AUTOVALORACIÓN EN EL USO DE 
LAS TIC´S 
COMPUTADOR 
ALTO 68 23.7 
MEDIO 55 19.2 
BAJO 164 57.1 
TELÉFONO 
ALTO 266 92.7 
MEDIO 16 5.6 
BAJO 5 1.7 
INTERNET 
ALTO 70 24.4 
MEDIO 45 15.7 
BAJO 172 59.9 
POSIBILIDAD DE ACCESO A LAS 
TIC´S 
TV 
ALTO 287 100.0 
MEDIO 0 0.0 
BAJO 0 0.0 
RADIO 
ALTO 286 99.7 
MEDIO 1 0.3 
BAJO 0 0.0 
COMPUTADOR 
ALTO 182 63.4 
MEDIO 8 2.8 
BAJO 97 33.8 
TELÉFONO 
ALTO 282 98.3 
MEDIO 4 1.4 
BAJO 1 0.3 
INTERNET 
ALTO 171 59.6 
MEDIO 6 2.1 
BAJO 110 38.3 
NIVEL DE CARGA PERCIBIDA 
MUY ALTA 9 3.1 
ALTA 17 5.9 
MODERADA 66 23.0 
BAJA 195 67.9 
 
DIAGNÓSTICOS 
CANCER 34 11.8 
DIABETES 64 22.3 
EPOC 12 4.2 
HIPERTENSIÓN 153 53.3 
INSUFICIENCIA RENAL 24 8.4 
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4.3.1.1.2 Extracción de los Factores 
 
La extracción de los factores se realizó por medio  método de Componentes Principales 
que es un método para reducir el número de variables creando una combinación lineal 
que explique el mayor porcentaje de varianza sin interpretar los resultados en términos 
de constructos latentes.  En el análisis de componentes principales se analiza toda la 
varianza. (Frías & Pascual, 2012) (Ferrando & Anguiano, 2010) 
Comunalidades: La comunalidad del ítem expresa la parte de la variabilidad de cada 
variable o ítem (varianza) que puede ser explicada por el conjunto de factores o 
componentes extraídos en el análisis.  Se trata de la proporción de varianza en las 
puntuaciones del ítem que puede explicarse desde el conjunto de factores obtenidos.  El 
cuadrado del peso del ítem en el factores la denominada comunalidad del ítem.  Cuanto 
mayor el valor de la comunalidad mayor es la importancia del factor (o factores) y por lo 
tanto menos error (Frías & Pascual, 2012).  Para esta investigación se acoge la opinión 
presentada por Nunnally  (Nunnally & Bernestein, Teoría Psicométrica, 1995) que 
considera que la comunalidad debe ser de al menos de 0.1.  En la tabla 4-13 se detallan 
las comunalidades de cada uno de los ítems del instrumento;  todos los ítems cumplen 
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p1 1.000 .400 p22 1.000 .420 
P2 1.000 .343 p23 1.000 .342 
p3 1.000 .281 p24 1.000 .509 
p4 1.000 .322 p25 1.000 .490 
p5 1.000 .258 p26 1.000 .444 
p6 1.000 .371 p27 1.000 .279 
p7 1.000 .734 p28 1.000 .306 
p8 1.000 .383 p29 1.000 .506 
p9 1.000 .371 p30 1.000 .748 
p10 1.000 .416 p31 1.000 .397 
p11 1.000 .494 p32 1.000 .484 
p12 1.000 .355 p33 1.000 .409 
p13 1.000 .465 p34 1.000 .262 
p14 1.000 .225 p35 1.000 .200 
p15 1.000 .562 p36 1.000 .327 
p16 1.000 .537 p37 1.000 .396 
p17 1.000 .490 p38 1.000 .452 
p18 1.000 .501 p39 1.000 .296 
p19 1.000 .347 p40 1.000 .569 
p20 1.000 .373 p41 1.000 .409 
p21 1.000 .448 
Método de extracción: análisis de 
componentes principales. 
Fuente: Datos de la Investigación 
4.3.1.1.3 Rotación de los Factores 
 
En este estudio se tomaron los criterios presentados por Raykov y Marcoulides (2008) y 
Waltz et al 2010(Raykov & Marcoulides, An Introduction to Applied Multivariate Analysis, 
2008)(Waltz, Strikland, & Lenz, 2010), según los cuales se consideran no significativos 
los pesos factoriales inferiores a 0.3 y/o los valores de comunalidad inferior a 0.1. 
En la tabla 4-18 se presenta el resultado para el análisis factorial exploratorio ejecutado;  
inicialmente se extrajeron 5 factores,  sin embargo el quinto factor no proporcionó mayor 
información por lo tanto se dejaron 4 factores.  El análisis del efecto de los ítems sobre la 
validez de constructo del instrumento evaluada con el valor de la carga factorial del ítem 
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sobre el factor y con el valor de la comunalidad permiten observar que los ítems 5, 14 y 
39,  presentan pesos factoriales y comunalidad en el rango de valores aceptados,  sin 
embargo,  se encuentran muy cercanos al límite inferior permitido.  El valor bajo de la 
comunalidad indica que gran parte de la variabilidad del ítem no está siendo explicada 
por los factores extraídos. 





1 2 3 4 
1 
¿Es difícil para usted soportar el cansancio/agotamiento 
provocados por su enfermedad? .586 .144 .177 -.021 
2 ¿Son para usted molestos los cambios de apetito? .547 .133 .046 -.150 
3 ¿Es frecuente para usted sentir dolor? .423 .099 .153 -.231 
4 
¿Son incómodos para usted los cambios en el sueño 
ocasionados por la enfermedad? .434 .181 .197 -.168 
5 
¿Hasta qué punto es molesto para usted el 
estreñimiento? .353 .054 -.093 -.242 
6 
¿Hasta qué punto es molesto para usted sentir 
náuseas? .488 .123 .117 -.261 
7 ¿La enfermedad ha afectado su funcionamiento sexual? .203 .063 .801 -.018 
8 ¿Cómo percibe su salud física en general actualmente? .591 .014 .153 .045 
9 
¿Qué tan difícil ha sido manejar la rutina diaria con su 
enfermedad? .524 .176 .181 .021 
10 ¿Cómo percibe su calidad de vida actualmente? .619 .104 .098 .106 
11 ¿Qué tan feliz se siente actualmente? .637 .196 -.024 .215 
12 
¿Siente que tiene control sobre los diferentes aspectos 
que afectan su vida diaria? .457 .061 -.195 .160 
13 ¿Qué tan satisfecho se siente con su vida actualmente? .612 .074 -.039 .279 
14 
¿Qué tan buena es su capacidad para concentrarse y 
recordar cosas actualmente? .317 .068 -.301 -.103 
15 ¿Qué tan útil se siente actualmente? .722 -.115 -.057 .157 
16 
¿Percibe usted que su enfermedad o tratamiento ha 
causado cambios en su apariencia? .402 .271 .309 .075 
17 
¿Ha ocasionado su enfermedad cambios en la forma de 
verse usted como persona? .471 .333 .293 .074 
18 
¿Le generó angustia conocer el diagnóstico inicial de su 
enfermedad? .110 .682 .083 -.095 
19 
¿Le genera angustia el tratamiento que está recibiendo 
actualmente? .275 .493 -.045 -.069 
20 
¿Le genera angustia el tiempo que transcurre sin 
medicación? .198 .414 .021 -.248 
21 
¿Qué tan ansioso/desesperado se encuentra 
actualmente? .260 .551 -.005 -.050 
22 ¿Con qué frecuencia se siente deprimido o decaído? .500 .405 -.064 -.020 
23 
¿Le atemoriza la idea de hacerse nuevos exámenes 
diagnósticos? .230 .521 -.074 -.050 
24 
¿Siente usted temor de sufrir una enfermedad adicional 
a la que ya tiene? -.066 .700 .082 -.019 
25 
¿Teme usted que su enfermedad le pueda ocasionar 
deterioro? .046 .599 .308 .184 
26 
¿Percibe usted que su situación actual de salud está 
empeorando? .459 .351 .160 .262 
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¿Percibe que su familia está preocupado por su 
enfermedad? -.178 .045 -.028 .420 
28 
¿Se siente usted apoyado por otros para manejar su 
enfermedad? .228 -.019 -.166 .442 
29 
¿Su condición de salud actualmente ha afectado 
negativamente sus relaciones personales? .563 .224 .188 .184 
30 
¿Ha sido impactada/afectada su sexualidad por su 
enfermedad? .202 .074 .789 -.066 
31 
¿Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y 
tratamiento con su empleo? .222 .070 .559 -.136 
32 
¿Percibe que su enfermedad y tratamiento han 
interferido con sus actividades /quehaceres en el hogar? .607 .221 .195 -.033 
33 
¿Se siente usted aislado por motivo de su enfermedad y 
tratamiento? .552 .217 .151 .016 
34 ¿Para usted son costosos su enfermedad y tratamiento? .448 .176 .127 -.113 
35 
¿Es para usted importante participar en actividades 
religiosas como hacer oración, ir a la iglesia o al templo? -.040 -.040 .062 .413 
36 
¿Es importante para usted tener un espacio de reflexión 
diaria? .135 -.152 .102 .412 
37 
¿Considera usted que su condición de enfermedad lo ha 
transformado espiritualmente? -.162 -.180 .060 .567 
38 ¿Actualmente ve su futuro como incierto? .491 .274 .200 .302 
39 
¿Asocia usted su enfermedad con cambios positivos en 
su vida? -.109 -.048 .132 -.397 
40 ¿Le encuentra sentido actualmente  a su vida? .586 .065 -.212 .419 
41 
¿Siente esperanza/expectativa en el manejo de su 
condición actual? 
.300 .054 -.093 .543 
Fuente: Datos de la investigación 
Al analizar la carga factorial de los ítems en los cuatro factores extraídos e intentar 
establecer una relación con la estructuración de las dimensiones planteada por el autor, 
no se encontró una coincidencia total entre estos dos aspectos. Sólo 22 de los 41 ítems 
son explicados por el factor subyacente a la dimensión planteada por el autor.  
Observándose marcada discrepancia en las dimensiones de Bienestar Psicológico y 
Social. 
El factor 1 se identificó con la dimensión de bienestar físico.  Según lo detallado en la 
tabla 4-14,  el ítem 7 no se vincula a este factor.  Sin embargo muestra una carga 
factorial de 0.81.  Por otro lado,  muchos de los ítems pertenecientes por construcción a 
la dimensión psicológica (ítems 9 al 26) presentan una carga importante sobre el factor 1,  
el mismo comportamiento se observa en algunos ítems de la dimensión social (ítems 27 
al 34),  2 ítems de la dimensión espiritual (ítems 35 al 41) también presentan una carga 
factorial sobre el factor 1.Teniendo en cuenta lo anterior se concluye que las dimensiones 





1 2 3 4 
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El factor 2 puede identificarse con una parte de la dimensión de Bienestar psicológico;  
los ítems 18 al 25 muestran ser explicados entre el 34 y 50% por este factor.  A diferencia  
de estos,  los ítems del 9 al 17 y el 26 parecen ser mejor explicados por el factor 1.  El 
ítem 24 por su parte resulta tener mayor carga factorial en este factor,  lo que no 
sorprende,  pues este ítem evalúa el temor de tener una enfermedad adicional a la 
enfermedad crónica que ya padece,  aspecto muy afín con el bienestar psicológico. 
El factor 3 puede identificarse con dos ítems del Bienestar Social y uno de la dimensión 
de Bienestar Físico,  los ítems 7 y 30 son explicados en una proporción importante por 
este factor. Los ítems ubicados en la dimensión de bienestar social por los autores se 
encuentran explicados en su mayoría por el factor 1 y 4 así: factor 1 (29, 32, 33 y34),  
factor 4 (27 y28);  por lo tanto el factor 3 no se vincula a la dimensión de bienestar social,  
esta dimensión no es precisa en el análisis realizado.  
El factor 4 se identifica con la dimensión de Bienestar Espiritual.  Los ítems 37 y 41 
registran porcentajes superiores al 50% por este factor.  El ítem 39 presenta una carga 
factorial cercana al límite inferior,  identificándose como un ítem propenso a ser 
eliminado. 
Aunque el número de factores resultante de la solución del análisis factorial exploratorio 
pudo  aproximarse al número de dimensiones planteados por los autores, las cargas 
factoriales de 19 ítems no corresponden exactamente con los ítems diseñados y 
planteados por la Dra Ferrell y cols. para medir cada dimensión, observándose especial 
discrepancia en las dimensiones psicológica y social. La ausencia de la segunda de 
estas dos condiciones no permite que se tenga evidencia de la validez de constructo del 
instrumento en las cuatro dimensiones propuestas inicialmente (Waltz, Strikland, & Lenz, 
2010). 
Lo anterior, plantea la necesidad de encontrar una explicación al comportamiento 
observado para los ítems 7, 9-17, 26-29, 32-34, 38 y 40.  El análisis de la validez de 
constructo utilizando técnicas de análisis factorial confirmatorio permitiría estimar el 
aporte de un ítem a una o varias dimensiones simultáneamente así como la estimación 
de posibles correlaciones existentes entre las dimensiones, aspectos estos que no 
pueden ser estimados vía análisis factorial exploratorio. El abordar este tipo de técnicas 
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permitirá validar el constructo planteado por el autor o plantear el modelo que mejor se 
ajuste al constructo subyacente.  
4.3.2 Confiabilidad a través de consistencia interna 
Dentro de la evaluación de la confiabilidad del Instrumento Calidad de Vida de Betty 
Ferrell,  para personas con enfermedad crónica se determinó la  consistencia interna, 
estableciendo el alfa de Cronbach. 
4.3.2.1.1 Evaluación de Consistencia Interna del Instrumento completo: 
 
El coeficiente Alfa de Cronbach calculado con los datos de la investigación fue de 0.88.  
Según George y Mallery citado por (Carvajal, Centeno, Watson, Martínez , & Rubiales , 
2011),  el alfa de Cronbach por debajo de 0.5 muestra un nivel de fiabilidad no aceptable,  
de 0.5 a 0.6 se podría considerar como un nivel pobre;  si se situara entre 0.7 y 0.8 haría 
referencia a un nivel aceptable;  en el intervalo 0.8-0,9 se podría calificar como de un 
nivel bueno,  y si tomara un valor superior a 0,9 sería excelente. La confiabilidad del 
instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica 
reporta una consistencia interna buena. 
Tabla 4-15: Alfa de Cronbach del Instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell, para 
Personas con Enfermedad Crónica 






Fuente: Datos de la Investigación 
A pesar de lo anterior, la remoción de algunos ítems deja ver un leve incremento del 
coeficiente.  La curva de Mesbah mostrada en la figura 4-1 presenta el valor para el 
coeficiente Alfa de Cronbach al realizar la remoción gradual de los ítems.  Puede 
observarse que al ser eliminados los ítems 27, 35, 37 y 39,  el coeficiente alcanza su 
máximo en valores alrededor de 0.887. Según Nunally & Berstein (1995)  (Nunnally & 
Bernestein, Teoría Psicométrica, 1995)en ocasiones se puede requerir esfuerzos 
intensos e innecesarios además de aumentar el número de ítems para obtener valores 
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de confiabilidad alrededor de 0.9, en este caso se demuestra que la confiabilidad del 
instrumento se aproxima a este valor sin necesidad de incrementar el número de ítems, 
por el contrario, la remoción de algunos ítems que parecen perjudicar la confiabilidad del 
instrumento genera un  incremento del coeficiente.  
Figura 4-1: Curva de Cronbach-Mesbah con los 41 ítems 
 
Puede observarse que al remover los ítems 27,  35,  37 y 39,  el coeficiente alfa 
incrementa,  indicando que estos ítems afectan negativamente la confiabilidad del 
instrumento. 
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4.3.2.1.2 Correlación entre ítems: Se revisó la correlación entre ítems para considerar 
la eliminación de ítems altamente correlacionados.  El par de ítems 7 y 30 
mostraron  una correlación fuerte de 0.82, las dos preguntas se refieren a la 
sexualidad,  por lo tanto se debe considerar la remoción de alguno de los ítems 
y dejar solo uno que sintetice adecuadamente el tema de sexualidad en las 
personas con enfermedad crónica. 
4.3.2.1.3 Correlación de cada ítem con el puntaje total: Los coeficientes de 
correlación ítem-total,  entre el puntaje de cada pregunta individual (variable 
independiente X) y el dado por el puntaje total (variable dependiente Y) indican 
la magnitud y dirección de la relación entre las variables y proporcionan una 
mediad de fuerza con que están relacionadas estas dos variables.  Su valor 
puede oscilar entre +1 y -1. 
Los ítems cuyos coeficientes de correlación ítem- puntaje total arrojen valores 
menores de 0,35 deben ser desechados o reformulados,  dado que una baja 
correlación entre el ítem y el puntaje total puede deberse a diversas causas,  a 
una mala redacción del ítem o que el ítem no sirve para medir lo que se desea 
medir (Cohen & Manion, Método de Investigación Educativa, 1990).  La 
correlación de cada ítem con el puntaje total muestra que los ítems5, 12, 14, 
24, 27, 28, 35, 36, 37, 39 y 41 presentan una correlación baja y no significativa 
con el total de los datos,  lo que se debe revisar  inicialmente la redacción de 
los ítems anterior.





Este capítulo presenta un contraste e integración entre los hallazgos del estudio con 
investigaciones afines, respecto a las pruebas psicométricas que se reportan sobre 
escalas para medir calidad de vida.  Es de anotar, que este es el primer ejercicio formal y 
sistemático que se realiza con el fin de  determinar la validez y  confiabilidad del 
instrumento de calidad de vida de personas con enfermedad crónica propuesto por Betty 
Ferrell, por lo que son limitados los estudios con los que se puede hacer una 
comparación detallada. Teniendo en cuenta lo descrito, se revisaron estudios en los que 
se ha utilizado el instrumento para medir la calidad de vida de personas con diferentes 
enfermedades crónicas, relacionando lo que los autores describieron en relación al 
comportamiento de la escala con su población objeto de interés.  
Al instrumento de calidad de vida versión paciente de la Dra.Ferrell se le han realizado 
pruebas de confiabilidad y validez en su idioma original obteniendo una confiabilidad test- 
retest de 0.89 con las sub-escalas de bienestar físico de 0.88, bienestar psicológico 0.88, 
bienestar social 0.81 y bienestar espiritual 0.90. La consistencia interna mediante alfa de 
Cronbach  fue de 0.93. En la sub-escala de bienestar espiritual de 0.71, bienestar físico 
de 0.77, bienestar social de 0.81 y bienestar psicológico de  0.89. La prueba de validez 
de contenido se realizó con un grupo de investigadores de calidad de vida,  las cuales 
fueron enfermeras con experiencia en oncología, en la segunda prueba de validez se 
utilizaron etapas de regresión múltiple, la tercera fue la varianza con 17 variables 
estadísticamente significativas para el estudio con un 91% de validez, y la cuarta validez 
fue la correlación de Pearson (Ferrell & Grant, 2012). La confiabilidad obtenida en esta 
investigación es similar a la realizada en el idioma original,  no se puede realizar una 
discusión respecto a la validez de contenido  ya que se utilizaron diferentes métodos para 
su medición diferentes a los utilizados en esta investigación.   
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Parra (Calidad de Vida de Mujeres en Situación de Enfermedad Crónica de Cáncer de 
Cérvix., 2011) estudió este fenómeno con mujeres con cáncer de cérvix,  utilizando la 
escala de Calidad de Vida del Sobreviviente del Cáncer de Betty Ferrell,  escala base del 
Instrumento de Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para Personas con enfermedad 
Crónica.  Los resultados  de este estudio llevan a concluir que la calidad de vida en 
general tiene una alteración o percepción negativa en sus cuatro dimensiones.  Las 
dimensiones más afectadas son la física y psicológica,  las de menor alteración son la 
social y la espiritual.  Las pruebas psicométricas tomadas en cuenta en esta investigación 
fueron las realizadas por los autores con un alfa de Cronbach de 0.69 en las cuatro 
dimensiones y sin datos en cuanto a la validez de constructo ni contenido para el 
contexto local.  Al realizar la prueba piloto con siete participantes, la autora observó  
dificultades para responder los ítems 10, 12, 20, 29, 39 y 40, indicando que no sabían 
cómo responderlas, situación que implicó  una explicación amplia sobre el valor asignado 
en la escala y especificar el significado de los términos: sumamente mala, nada en lo 
absoluto y completamente. 
La autora refiere la necesidad de explicar, además a qué se refieren los conceptos: 
cuidado continúo de salud, cambios positivos en la vida y propósito o misión. Atendiendo 
a estos hallazgos concluye que el instrumento no sería auto-diligenciado, realizando 
acompañamiento y presencia del investigador para asegurar una mayor confiabilidad.  
Dentro de sus recomendaciones, enfatiza en la necesidad de replantear el diseño de un 
instrumento que mida la calidad de vida a partir de las particularidades y especificidades 
del contexto colombiano. 
Se identifica una estrecha relación entre lo expuesto por Parra  sobre la claridad de los 
ítems 10, 12,20, 29, 39 y 40, en el presente estudio y la necesidad de ajustarlos 
semánticamente para lograr una adecuada comprensibilidad de la escala.   Una vez 
ajustados semánticamente estos ítems obtuvieron una comprensibilidad mayor del 85%.   
En relación a la validez de contenido, en el presente estudio los ítems 10 y 20 no 
cumplieron con el índice mínimo establecido para considerarlos esenciales por los 
expertos en la medición de la calidad de vida. En contraste, los ítems 12, 29, 39 y 40 si 
fueron considerados esenciales.  
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En cuanto a la validez de constructo, estos ítems presentaron un adecuado peso factorial 
y comunalidad, sin embargo el ítem 39 estuvo muy cercano al límite inferior permitido.   
Los ítems 10, 12, 29 y 40 no se relacionaron con las dimensiones planteadas por los 
autores del instrumento. 
Medellín J (Medellín , 2012) realizó un estudio de correlación entre el soporte social 
percibido y calidad de vida de personas con enfermedad renal crónica sometidas a 
trasplante renal. Para medir la calidad de vida de estas personas utilizó el instrumento de 
Calidad de Vida propuesto por Betty Ferrell. Los hallazgos reportan que hay una 
correlación muy débil entre los dos fenómenos. La autora no especifica aspectos 
relacionados con la aplicación de las escalas. A pesar de ello, reconoce dentro de las 
recomendaciones la necesidad de ampliar con estudios de abordaje cualitativo para 
comprender la percepción y significado que los pacientes dan a la calidad de vida 
después de un trasplante renal, teniendo en cuenta que el instrumento utilizado fue 
diseñado originalmente para personas con cáncer.  Se infiere así la especificidad que 
pueden tener los tratamientos y etapas de las enfermedades crónicas, así como la 
importancia de identificar aspectos comunes, transversales que sean genéricos para el 
abordaje de la calidad de vida.  
En el estudio de Castañeda de calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas 
con cáncer,  se propone la eliminación de 1 ítem del Instrumento en la dimensión 
emocional, al referir que no aplica para personas que se encuentren en fase activa de 
tratamiento  (Castañeda, 2014).  
Por otro lado, teniendo en cuenta que aunque  existen varios  instrumentos que miden la 
calidad de vida y que las escalas  MOSSF-36 y   WHOQOL-BREF propuesto por la OMS 
son los  de mayor uso reportado por la literatura, cuenta con procesos de validez y 
confiabilidad para Colombia se  considera pertinente contrastar los resultados obtenidos 
en la presente investigación, respecto a estas escalas de referencia. 
El MOSSF-36 (Medical Outcome Study Short Form), es un  instrumento genérico de 
medición que consta de 36 ítems que se agrupan en 8 dominios: dolor corporal,  
desempeño emocional,  desempeño físico,  función física,  salud general,  salud mental y 
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vitalidad;  las pruebas psicométricas realizadas en Colombia por Cardona(Cardona J. , 
2009) reportan  una fiabilidad evaluada a través del alfa de Cronbach >0.70, lo mismo 
reporta Lugo L,  un alfa de Cronbach mayor de 0,7(Lugo, García, & Gómez , 
Confiabilidad del cuestionario de calidad de vida en salud SF-36 en Medellín, Colombia., 
2006);  la consistencia interna se evaluó a partir del rango de los coeficientes de 
correlación de Pearson de los puntos con el dominio al cual pertenecen; Cardona reporta 
coeficientes de correlación entre los dominios del MOSSFF-36 fueron (>0.40),  
exceptuando la correlación entre el desempeño emocional y la función física,  mientras 
que Lugo reporta una correlación ítem escala >0,48. Al ser comparado con la 
consistencia  interna realizada al Instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell;  para 
Personas con Enfermedad Crónica,  se evidencia que los instrumentos cuentan con una 
confiabilidad  adecuada,  sin embargo hay discrepancia en los índices de correlación,  
pues para el instrumento de la presente investigación no todos los índices ítem-escala 
son mayores de 0,4. 
Es de anotar que el instrumento MOSSFF-36  tiene énfasis en la funcionalidad y 
dependencia  de la persona a través de la agrupación en los 8 dominios descritos; 
aunque el  instrumento de calidad de vida de Ferrell, incluye ítems relacionados con los 
dominios  de la MOSSFF-36, su propósito va más allá de la funcionalidad, haciendo 
énfasis en las dimensiones psicológica, social y espiritual.  De acuerdo con los hallazgos 
los ítems de la dimensión espiritual, reportaron mayor relación con el constructo 
propuesto por los autores, lo que hace suponer la importancia de este componente en la 
percepción de la calidad de vida de personas con enfermedad crónica. 
Por otro lado, al  revisar los pesos factoriales de los ítems 1 a 17 del instrumento de 
calidad de vida de Betty Ferrell que se agrupan en un solo factor, se relacionan 
estrechamente con los dominios función física,  salud general,  salud mental y vitalidad 
de la escala MOSSFF-36, hallazgo que hace suponer la importancia de realizar pruebas 
psicométricas de validez de criterio de las dos escalas en estudios posteriores. 
El WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life), es un instrumento 
genérico derivado del WHOQOL-100,  consta de 26 ítems,  24 de ellos se agrupan en 4 
dominios salud física,  salud psicológica,  ambiente y relaciones sociales y los 2 restantes 
cualifican la calidad de vida y la salud;  se le han realizado  pruebas psicométricas en el 
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contexto local reportando una confiabilidad por medio del alfa de Cronbach mayor de 0,7 
y  validez discriminante a través del coeficiente de correlación de Pearson entre 
preguntas y dimensiones  del instrumento las cuales fueron mayores a 0,4. El dominio 
con el peor resultado se obtuvo en las relaciones sociales en el Instrumento WHOQOL-
BREF,  hallazgo que coincide con lo identificado en la validez de constructo de la  
dimensión social correspondiente al Instrumento de Calidad de Vida de Betty Ferrell de 
personas con enfermedad crónica, al no obtenerse equivalencia con las propuestas por 
los autores. Estos resultados implican ahondar en los componentes de relaciones 
sociales e interacción referidos y percibidos por los participantes. 
Finalmente, se considera relevante mencionar que ninguna de las escalas  de referencia, 
reporta procesos de adaptación cultural con aspectos de adecuación semántica  y 
comprensibilidad para el contexto local. 
  
 




6. Conclusiones y recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
Las conclusiones que se presentan a continuación responden a cada uno de los objetivos 
propuestos en el estudio. 
1. El instrumento de Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para Personas con 
Enfermedad Crónica requirió una adecuación semántica para su uso en el 
contexto local  que implicó el ajuste idiomático y redacción  de los 41 ítems. 
2. La versión modificada con re-adecuación semántica reportó un grado  de 
comprensibilidad mayor al 85% lo que indica que el instrumento con la afinación 
semántica es claro, entendible  y fácil de aplicar en el contexto local. 
3. El índice de Kappa total del instrumento en las categorías de suficiencia, 
coherencia y relevancia reportó un grado de concordancia entre expertos bueno.  
Es decir que los expertos estuvieron de acuerdo en afirmar  el instrumento es 
acorde,  relevante coherente y suficiente para medir la calidad de vida de 
personas con enfermedad crónica. 
4. El índice de validez de contenido fue de 0.90 indicando esto que los ítems del 
instrumento son relevantes y representativos del constructo propuesto por los 
autores. 
5. Todos los ítems presentaron un peso factorial mayor a 0.3 en los cuatro factores 
extraídos y mostraron una comunalidad mayor de 0.1,  por lo tanto no hubo 
necesidad de eliminar algún ítem siguiendo estos criterios. 
6. Aunque el número de factores resultante del análisis factorial exploratorio pudo 
aproximarse al número de dimensiones planteadas por el autor,  las cargas 
factoriales de 19 ítems no corresponden exactamente con los ítems diseñados y 
planteados por el autor para medir cada dimensión,  observándose especial 
discrepancia en las dimensiones psicológica y social.  La ausencia de la segunda 
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de estas dos condiciones no permite que se tenga evidencia completa de la 
validez de constructo del instrumento. 
7. La consistencia interna del instrumento Calidad de Vida de Betty Ferrell,  para 
Personas con Enfermedad Crónica fue de 0.88 considerada adecuada,  aunque la 
eliminación de los ítems 27,  35,  37 y 39 aumentaría la confiabilidad del 
instrumento hasta 0.887.  Estos ítems se conservaron por cuanto no se evidenció 
con los datos del estudio presencia de efecto adverso alguno sobre la validez de 
constructo del instrumento. 
8. Los ítems 5, 14 y 39 presentaron índices de validez de contenido bajos;  pesos 
factoriales y valores de comunalidades en el rango de valores aceptados,  pero 
muy cercanos al límite inferior.  Adicionalmente,  en el análisis de confiabilidad 
estos ítems mostraron un efecto adverso sobre las medidas de confiabilidad 
calculadas en el instrumento completo.  Por presentar la combinación de efecto 
adverso sobre los aspectos de validez de constructo y confiabilidad se plantea la 
eliminación de dichos ítems. 
9. Se evidenció una correlación muy fuerte entre los ítems 7 y 30,  por lo tanto se 
sugiere la eliminación de uno de los ítems y dejar el que refleje  de forma integral  
la sexualidad de los pacientes con enfermedad crónica no transmisible. 
10. En el análisis de ítems la evaluación conjunta de validez y confiabilidad permitió 
en este estudio la definición de criterios para eliminación o conservación de ítems 
sin favorecer exclusivamente la confiabilidad del instrumento y sin poner en riesgo 
su validez de constructo y de contenido.  
11. La falta de evidencia de validez de constructo encontrada por el método de 
análisis factorial exploratorio utilizado,  plantea la necesidad de encontrar una 
explicación al comportamiento observado por los ítems 9-17, 26-29, 32-34, 39 y 
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6.2 Recomendaciones 
Enfermería es una disciplina que debe continuar generando conocimiento por medio de 
la investigación,  cada fenómeno que surge día a día en la práctica deben ser resueltos 
con  rigurosidad y compromiso.  Muchos de los fenómenos a los que se enfrentan los 
profesionales de enfermería pueden ser estudiados a partir de mediciones y uno de los 
componentes de la medición es la instrumentalización definida como toda condición 
experimental o procedimiento usado para observar y medir atributos, cualidades o 
propiedades, constructos o conceptos completamente teóricos, que son imposibles de 
cuantificar de otra forma. La información obtenida a través de estos se denomina dato, y 
su función es proveer medidas objetivas de la teoría de la cual se derivan.  Por lo tanto la 
recomendación a la disciplina es la utilización de instrumentos válidos y confiables que 
permita contar con datos verídicos sobre los diferentes fenómenos que se presentan día 
a día en la práctica,  lo anterior permite intervenciones adecuadas y precisas que 
conllevan a resultados fehacientes de la situación actual que viven los colombianos.  A 
continuación se presentan las recomendaciones para la docencia, investigación, 
asistencia, y en la generación de políticas. 
Para la docencia: 
1. Teniendo en cuenta la cantidad de técnicas de medición disponibles y la necesidad de 
generar nuevos indicadores empíricos para diferentes constructos y referentes teóricos, 
se  hace necesario  ahondar en los temas  de psicometría en los programas académicos 
de enfermería y generar en los estudiantes y en los profesionales la cultura de medición 
de los fenómenos por medio de instrumentos válidos y confiables. 
2. Ampliar el estudio del fenómeno de calidad de vida  en personas con enfermedad 
crónica en los programas de formación de pregrado y postgrado, reconociendo su 
importancia en la actualidad como indicador de impacto en el cuidado de enfermería. 
Esto implica abordar cada una de las dimensiones propuestas por los autores y 
reconocer teorías de rango medio que sirva como referente para la práctica y en la 
formación de los estudiantes. 
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3. Se requiere al interior de los programas de formación una reflexión sobre los procesos 
de adaptación cultural, comprensibilidad y adecuación semántica de las escalas 
utilizadas en el contexto local, con el fin de consolidar metodologías que faciliten dichos 
procesos y aporten con resultados acordes a las realidades percibidas y reconocidas por 
las personas que cursan con enfermedades crónicas. 
Para la asistencia 
En enfermería son pocos los instrumentos que cuentan con un proceso riguroso de 
validez y confiabilidad,  por lo tanto es un objetivo identificar instrumentos válidos y 
confiables que puedan ser aplicados para la recolección de datos para el estudio de los 
fenómenos que a diario se presentan en enfermería.  Se recomienda a los profesionales 
en enfermería utilizar en la práctica del día a día instrumentos que cuenten con un 
proceso psicométrico riguroso. 
Para la investigación  
Es indiscutible dar continuidad al proceso de validez y confiabilidad del instrumento de 
calidad de vida de Betty Ferrell,  para Personas con Enfermedad Crónica con énfasis en 
los resultados menos satisfactorios, teniendo en cuenta la proyección de contar con un 
instrumento genérico aplicable para personas con enfermedades crónicas. Para ello se 
recomienda: 
1.Realizar el análisis de la validez de constructo utilizando el método de análisis factorial 
confirmatorio lo que  permitiría estimar el aporte de un ítem a una o varias dimensiones 
simultáneamente así como la estimación de posibles correlaciones existentes entre las 
dimensiones.  El abordar este tipo de método permitirá probar hipótesis que lleven a una 
validación del constructo planteado por los autores o evidenciar le modelo que mejor se 
ajuste al constructo subyacente. 
2. Realizar la aplicación del instrumento en otros escenarios diferentes al hospitalario 
podría ser concluyente en los resultados del constructo de instrumento especialmente en 
las dimensiones psicológica y social teniendo en cuenta que en momentos de 
agudización de las enfermedades crónicas en estas personas pueden verse afectadas la 
percepción de estos dos aspectos  
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3. Explorar la  propuesta del instrumento (anexo G) en relación al constructo, teniendo en 
cuenta que por medio de  la rotación de factores se pudo observar la agrupación de los 
ítems en cuatro factores: 1) Dimensión física y carga, en el que se refleja el nivel de 
carga ocasionado por la enfermedad tanto en la dimensión física y sobre los roles que  la 
persona con enfermedad crónica desempeña;  2) La dimensión psicológica en el que se 
mantienen varios ítems de acuerdo a lo propuesto por los autores; 3) Dimensión general 
de relaciones,  donde se encuentra los ítems que correspondían inicialmente a las 
dimensiones social y espiritual,  éstos hacen referencia a la relación de la persona con 
otros y con un ser superior, 4) Una dimensión sobre aspectos positivos y de realización 
percibidos por las personas a pesar de su enfermedad.   
4) Revisar el comportamiento de la escala en futuras aplicaciones con la eliminación  del 
ítem 7 conservando  el ítem 30 ya que este último sintetiza adecuadamente el aspecto de 
sexualidad de las personas con enfermedad crónica. 
5) Realizar validez de Criterio, comparando el comportamiento de  este instrumento 
frente a las escalas MOSSFF-36 y El WHOQOL-BREF (World Health Organization 
Quality of Life). 
6) Incluir otras pruebas de confiabilidad tales como la estabilidad de la escala por medio 
de test- retest,  otros métodos de consistencia interna como mitad y mitad,  Kuder-
Richardson o correlación internunciados. 
Para la generación políticas públicas:  
Utilizar instrumentos válidos y confiables permite medir u objetivar de manera cuantitativa 
o cualitativa sucesos colectivos (especialmente sucesos biodemográficos) para así,  
poder respaldar acciones políticas,  evaluar logros y metas.  Por lo tanto la información 
obtenida debe ser veraz, confiable y esto solo se obtiene utilizando instrumentos que 
cuenten con todos los procesos psicométricos.  Por lo tanto, se recomienda seguir 
realizando investigaciones donde se realicen procesos psicométricos que garanticen 
resultados reales para la realización de cambio en las políticas de salud en los diferentes 
países.
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INSTRUCTIVO CUESTIONARIO VALIDACIÓN APARENTE1 
Datos de identificación: 
Género: Femenino__ Masculino___ Edad: _____  Nivel Educativo: ________________ 
Estrato Socioeconómico: ____________ Procedencia:__________________________ 
Apreciado participante: 
Usted ha sido elegido  para aportar en la validez aparente (determinar  si las preguntas 
que va a leer son comprensibles, poco comprensibles o nada comprensibles para usted) 
del instrumento calidad de vida de Betty Ferrell, versión paciente con enfermedad 
crónica. 
Para realizar dicha  evaluación  se deberán considerar los siguientes aspectos generales:  
a. Nada comprensible: Frase o ítem con lenguaje y redacción que no se comprende  
b. Poco Comprensible: Frase o ítemcon lenguaje y redacción no tan fácil o difícil  de 
comprender.  
c. Comprensible: Frase o ítem con lenguaje y redacción fácil de comprender. 
Por favor lea cada ítem del cuestionario y escriba una X en la casilla que considere si la 
pregunta es: comprensible, poco comprensible o nada comprensible,  si tiene 
observaciones por favor colóquelas: 
                                               
 
1 Instructivo basado en los anexos de los trabajos de postgrado de: Barbosa, Giomar, et al. Validez de contenido 
delinstrumento “protocolo de integración del rol de la mujer modificado”. Facultad de Enfermería. Universidad 
Nacional de Colombia. Bogotá. 2002. 







¿Hasta qué punto es un problema para 
usted la 
Fatiga/Agotamiento? 
    
2 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted loscambios de apetito?     
3 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted eldolor (es)?     
4 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted loscambios en el sueño?     
5 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted el estreñimiento?     
6 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted la nausea/Asco?     
7 
¿Hasta qué punto es un problema para 
usted los cambios en el sistema 
reproductivo (Menstruación, Fertilidad, 
Impotencia)? 
    
8 Clasifique su salud física en general 
    
9 
Cómo ha sido para usted enfrentar/lidiar con 
su vida como resultado de la enfermedad y 
tratamiento? 
    
10 ¿Qué tan buena es su calidad de vida? 
    
11 ¿Cuánta felicidad siente usted? 
    
12 
¿Usted siente que tiene control de las cosas 
en su vida?     
13 ¿Qué tan satisfecho está con su vida? 
    
14 
¿Cómo clasificaría su capacidad actual para 
concentrarse o recordar cosas?     
15 ¿Qué tan útil se siente? 











¿Ha causado su enfermedad o tratamiento 
cambios en su apariencia?     
17 
¿Ha ocasionado su enfermedad o 
tratamiento cambios en su autoconcepto (la 
manera en que usted se percibe/se ve)? 
    
18 
¿Cuánta angustia le ocasionó conocer el 
diagnóstico inicial?     
19 
¿Cuánta angustia le ocasiona los 
tratamientos para su enfermedad?     
20 
¿Cuánta angustia le ocasiona el tiempo 
desde que su tratamiento terminó?     
21 ¿Cuánta ansiedad / desesperación tiene? 
    
22 
¿Cuánta depresión / decaimiento siente 
usted?     
23 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a 
futuros exámenes diagnósticos?     
24 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a un 
segundo diagnóstico de otra alteración?     
25 
¿Hasta qué punto tiene miedo/temor a un 
retroceso  en su enfermedad’     
26 Entiende el retroceso de su enfermedad 
    
27 
Cuánta aflicción / angustia le ha ocasionado 
su enfermedad a su familia?     
28 
¿Es suficiente el nivel de apoyo que usted 
recibe de parte de otros para satisfacer sus 
necesidades? 
    
29 
¿Interfiere su cuidado continuo de salud con 
sus relaciones personales?     
30 
¿Ha sido impactado / afectado su 
sexualidad por su enfermedad?     
31 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con su empleo?     
32 
¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con sus 
actividades/quehaceres en el hogar? 
    
33 
¿Cuánto aislamiento le atribuye usted a su 
enfermedad y tratamiento?     
34 
¿Cuánta carga económica ha tenido como 
resultado de su enfermedad y tratamiento?     
35 
¿Qué tan importante es para usted su 
participación en actividades religiosas tales 
como rezar, ir a la iglesia o al templo? 
    
36 
¿Qué importantes le son a usted otras 
actividades espirituales tales como la 
meditación? 
    
37 
¿Cómo ha cambiado su vida espiritual como 
resultado del diagnóstico de su 
enfermedad? 
    
38 
¿Cuánta incertidumbre/duda siente usted en 
cuanto el futuro?     
39 
¿Hasta qué punto su enfermedad ha 
realizado cambios positivos en su vida?     
40 
¿Siente usted una sensación de propósito / 
misión en cuanto a su vida o una razón por 
la cual se encuentra vivo? 
    
41 ¿Cuánta esperanza siente usted? 
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FORMATO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO DEL 
INSTRUMENTO CALIDAD DE VIDA PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA DE 
BETTY FERRELL. 
JUICIO DE EXPERTOS 
Respetada Colega 
Reconociendo su trayectoria  y conocimiento en el área de cuidado al paciente crónico, lo 
invitamos a participar en calidad de experto en  el proceso de  validez facial y de contenido del 
INSTRUMENTO “CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS QUE PRESENTAN ENFERMEDAD 
CRÓNICA NO TRANSMISIBLE DE BETTY FERRELL Y COLS”. 
Este proceso  hace parte de la investigación VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA DE BETTY FERRELL  Y COLS, desarrollado 
por la estudiante de Maestría en Enfermería Universidad Nacional de Colombia Lina Rocío 
Corredor, bajo la orientación de la Profesora Gloria Mabel Carrillo. 
El objetivo de la investigación es  Determinar la validez y confiabilidad del instrumento calidad de vida 
paciente con enfermedad crónica de Ferrell, para el  contexto colombiano, mediante la realización de 
pruebas psicométricas en el I y II semestre de 2013. 
Descripción del instrumento: 
El instrumento “CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS QUE PRESENTAN ENFERMEDAD 
CRÓNICA NO TRANSMISIBLE” de Ferrell y cols, se realizó para valoración de calidad de vida en 
pacientes con cáncer y en cuidadores familiares; se originó de estudios cualitativos; siendo revisado y 
probado desde  1994 a 1998 en un estudio de pacientes con cáncer.  
En el año 2006 el grupo de cuidado al paciente crónico de la Universidad Nacional de Colombia Facultad de 
Enfermería, realizó traducción, afinación semántica y adaptación para su uso en personas con enfermedad 
crónica en Colombia 
 
Los conceptos y dimensiones que conforman el instrumento se detallan a continuación: 




El ítem es indispensable para interpretar el 
fenómeno de estudio y por lo tanto es 
fundamental que se incluya en el instrumento 
Útil, pero no necesario 
El ítem es útil y sirve para interpretar el 
fenómeno de estudio, pero no es indispensable. 
Es relativamente importante 
No necesario 
El ítem no es necesario y su NO inclusión,  
dentro del instrumento NO afectará la medición 
de la dimensión 
 
Para realizar la validez facial, y de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de 
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CATEGORÍA CALIFICACIÓN INDICADOR 
SUFICIENCIA 
Los ítems que pertenecen a 
una misma dimensión  
bastan para obtener la  
medición de ésta. 
1. No cumple con el 
criterio 
Los ítems no son suficientes para medir 
la dimensión.  
2. Bajo nivel 
Los ítems miden algún aspecto de la 
dimensión pero no corresponden con la 
dimensión total.  
3. Moderado nivel 
Se deben incrementar algunos ítems 
para poder evaluar la  
dimensión completamente 
4. Alto nivel Los ítems son suficientes 
CLARIDAD 
El ítem se comprende  
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son  
adecuadas 
1. No cumple con el 
criterio 
El ítem no es claro  
2. Bajo nivel 
El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una  
modificación muy grande en el uso de 
las palabras de  
acuerdo con su significado o por la 
ordenación de la misma. 
3. Moderado nivel 
Se requiere una modificación muy 
específica de algunos  
términos del ítem 
4. Alto nivel 
El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada 
COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica  
con la dimensión o  
indicador que está midiendo. 
1. No cumple con el 
criterio 
El ítem no tiene relación lógica con la 
dimensión.  
2. Bajo nivel 
El ítem tiene una relación tangencial 
con la dimensión 
3. Moderado nivel 
El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que  
está midiendo 
4. Alto nivel 
El ítem se encuentra completamente 
relacionado con la  
dimensión que está midiendo 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial o  
importante, es decir debe  
1. No cumple con el 
criterio 
El ítem puede ser eliminado sin que se 





2. Bajo nivel 
El ítem tiene alguna relevancia, pero 
otro ítem puede estar  
incluyendo lo que mide éste 
3. Moderado nivel El ítem es relativamente importante.  
4. Alto nivel 
El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido  
 
A continuación encontrara el formato para determinar la validez facial y de contenido de cada uno 
de los ítems de la escala para medir la calidad de vida de personas con enfermedad crónica.  
Recuerde que las casillas correspondientes a suficiencia, claridad, coherencia y relevancia deben 
ser calificados de 1 a 4  y solo se debe seleccionar una de las casillas correspondientes a si el 
ítem es esencial, útil pero no esencial, y no necesario. 



















DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EXPERTO 
NOMBRE:   _____________________________________________________PROFESIÓN: ____________________________________ 
POSGRADO__________________________AÑOS DE EXPERIENCIA: ____________CARGO ACTUAL: _________________________ 
 
   
Califique de 1 a 4 cada ítem teniendo en cuenta los criterios  
Seleccione sólo una de estas tres 










N° ÍTEM PROPUESTO 
SUFICIENCI
A 
(1 a 4) 
1: no cumple 
con el 
criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel  
 
CLARIDAD 
(1 a 4) 
1: no cumple 
con el criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel  
 
COHERENCI
A(1 a 4) 
1: no cumple 
con el criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel  
 
RELEVANCIA(1 a 4) 
1: no cumple con el 
criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado nivel 



















¿Es difícil para usted soportar el 
cansancio/agotamiento provocados por 
su enfermedad?        
 
2 
¿Son para usted molestos los cambios de 
apetito? 
       
 
3 
¿¿Es frecuente para usted sentir dolor? 
       
 
4 
¿Son incómodos para usted los cambios 
en el sueño ocasionados por la 
enfermedad?        
 
5 
¿Hasta qué punto es molesto para usted 
el estreñimiento? 
       
 
6 
¿Hasta qué punto es molesto para usted 
sentir náuseas? 
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(1 a 4) 
1: no cumple 
con el 
criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel  
 
CLARIDAD 
(1 a 4) 
1: no cumple 
con el criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel 
COHERENCI
A(1 a 4) 
1: no cumple 
con el criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel  
 
RELEVANCIA(1 a 4) 
1: no cumple con el 
criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado nivel 













¿La enfermedad ha afectado su 
funcionamiento sexual? 
       
 
8 
¿Cómo percibe su salud física en general 













¿Qué tan difícil ha sido manejar la rutina 
diaria con su enfermedad?        
 
10 
¿Cómo percibe su calidad de vida 
actualmente?        
 
11 ¿Qué tan feliz se siente actualmente? 
       
 
12 
¿Siente que tiene control sobre los 
diferentes aspectos que afectan su vida 
diaria? 
       
 
13 
¿Qué tan satisfecho se siente con su vida 
actualmente?        
 
14 
¿Qué tan buena es su capacidad para 
concentrarse y recordar cosas 
actualmente? 
       
 
15 ¿Qué tan útil se siente actualmente 
       
 
16 
¿Percibe usted que su enfermedad o 
tratamiento ha causado cambios en su 
apariencia? 
       
 
17 
¿Ha ocasionado su enfermedad cambios 
en la forma de verse usted como 
persona? 




N° ÍTEM PROPUESTO 
SUFICIENCI
A 
(1 a 4) 
1: no cumple 
con el 
criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel 
 
CLARIDAD 
(1 a 4) 
1: no cumple 
con el criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel 
COHERENCI
A(1 a 4) 
1: no cumple 
con el criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel 
 
RELEVANCIA(1 a 4) 
1: no cumple con el 
criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado nivel 













¿Le generó angustia conocer el 
diagnóstico inicial de su enfermedad?  
       
19 
¿Le genera angustia el tratamiento que 
está recibiendo actualmente?  
       
20 
¿Le genera angustia el tiempo que 
transcurre sin medicación?  
       
21 
¿Qué tan ansioso/desesperado se 
encuentra actualmente?  
       
22 
¿Con qué frecuencia se siente deprimido 
o decaído?  
       
23 
¿Le atemoriza la idea de hacerse nuevos 
exámenes diagnósticos?  
       
24 
¿Siente usted temor de sufrir una 
enfermedad adicional a la que ya tiene?  
       
25 
¿Teme usted que su enfermedad le 
pueda ocasionar deterioro?  
       
26 
¿Percibe usted que su situación actual de 
salud está empeorando?  








¿Percibe que su familia está preocupada 
por su enfermedad?  
       
28 
¿Se siente usted apoyado por otros para 
manejar su enfermedad?  
       
29 
¿Su condición de salud actualmente ha 
afectado negativamente sus relaciones 
personales? 
 
       
30 
¿Ha sido impactada/afectada su 
sexualidad por su enfermedad?  
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N° ÍTEM PROPUESTO 
SUFICIENCI
A 
(1 a 4) 
1: no cumple 
con el 
criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel 
 
CLARIDAD 
(1 a 4) 
1: no cumple 
con el criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel 
COHERENCI
A(1 a 4) 
1: no cumple 
con el criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado 
nivel 
4: alto nivel 
 
RELEVANCIA(1 a 4) 
1: no cumple con el 
criterio 
2: Bajo nivel 
3: Moderado nivel 













¿Hasta qué punto ha interferido su 
enfermedad y tratamiento con su 
empleo? 
 
       
32 
¿Percibe que su enfermedad y 
tratamiento han interferido con sus 
actividades /quehaceres en el hogar? 
 
       
33 
¿Se siente usted aislado por motivo de su 
enfermedad y tratamiento?  
       
34 
¿Para usted son costosos su enfermedad 
y tratamiento?  











¿Es para usted importante participar en 
actividades religiosas como hacer 
oración, ir a la iglesia o al templo? 
 
       
36 
¿Es importante para usted tener un 
espacio de reflexión diaria?  
       
37 
¿Considera usted que su condición de 
enfermedad lo ha transformado 
espiritualmente? 
 
       
38 
¿Actualmente ve su futuro como 
incierto?  
       
39 
¿Asocia usted su enfermedad con 
cambios positivos en su vida?  
       
40 
¿Le encuentra sentido actualmente  a su 
vida?  
       
41 
¿Siente esperanza/expectativa en el 
manejo de su condición actual?  
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D. Anexo: Consentimiento 
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E. Anexo: Aval Comité de Ética de la 
Universidad Nacional de Colombia y 
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F. Anexo: Autorización Betty Ferrell 













G. Anexo: Formato para Determinar 
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Instrucciones: Estamos interesados en saber cómo la experiencia de tener enfermedad 
Crónica afecta su calidad de vida.  Favor de contestar todas las preguntas a continuación 
basándose en su vida en este momento.  
Favor marcar con un círculo el número del  1 a 4 que mejor describa sus experiencias: 
  PREGUNTA RESPUESTA 
1 
¿Es difícil para usted soportar el 
cansancio/agotamiento provocados por su 
enfermedad? 
Nada difícil 1 2 3 4 5 Muchísimo 
2 
¿Son para usted molestos los cambios de 
apetito? 
Nada molesto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
3 ¿Es frecuente para usted sentir dolor? Nada frecuente 1 2 3 4 5 Muchísimo 
4 
¿Son incómodos para usted los cambios en el 
sueño ocasionados por la enfermedad? 
Nada incómodo 1 2 3 4 5 Muchísimo 
5 
¿Hasta qué punto es molesto para usted el 
estreñimiento? 
Nada molesto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
6 
¿Hasta qué punto es molesto para usted sentir 
náuseas? 
Nada molesto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
7 
¿La enfermedad ha afectado su funcionamiento 
sexual? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
8 
¿Cómo percibe su salud física en general 
actualmente? 
Sumamente mala 1 2 3 4 5 Excelente 
9 
¿Qué tan difícil ha sido manejar la rutina diaria 
con su enfermedad? 




10 ¿Cómo percibe su calidad de vida actualmente? Sumamente mala 1 2 3 4 5 Excelente 
11 ¿Qué tan feliz se siente actualmente? Absolutamente infeliz 1 2 3 4 5 Muy feliz 
12 
¿Siente que tiene control sobre los diferentes 
aspectos que afectan su vida diaria? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Completamente 
13 








¿Qué tan buena es su capacidad para 
concentrarse y recordar cosas actualmente? 
Sumamente mala 1 2 3 4 5 Excelente 
15 ¿Qué tan útil se siente actualmente? Absolutamente inútil 1 2 3 4 5 Muy útil 
16 
¿Percibe usted que su enfermedad o tratamiento 
ha causado cambios en su apariencia? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
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17 
¿Ha ocasionado su enfermedad cambios en la 
forma de verse usted como persona? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
18 
¿Le generó angustia conocer el diagnóstico inicial 
de su enfermedad? 




¿Le genera angustia el tratamiento que está 
recibiendo actualmente? 




¿Le genera angustia el tiempo que transcurre sin 
medicación? 




¿Qué tan ansioso/desesperado se encuentra 
actualmente? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
22 
¿Con qué frecuencia se siente deprimido o 
decaído? 
Poca frecuencia 1 2 3 4 5 Mucha frecuencia 
23 
¿Le atemoriza la idea de hacerse nuevos 
exámenes diagnósticos? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
24 
¿Siente usted temor de sufrir una enfermedad 
adicional a la que ya tiene? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
25 
¿Teme usted que su enfermedad le pueda 
ocasionar deterioro? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
26 
¿Percibe usted que su situación actual de salud 
está empeorando? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
27 
¿Percibe que su familia está preocupado por su 
enfermedad? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
28 
¿Se siente usted apoyado por otros para manejar 
su enfermedad? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
29 
¿Su condición de salud actualmente ha afectado 
negativamente sus relaciones personales? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
 PREGUNTA RESPUESTA 
30 
¿Ha sido impactada/afectada su sexualidad por 
su enfermedad? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
31 
¿Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y 
tratamiento con su empleo? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
32 
¿Percibe que su enfermedad y tratamiento han 
interferido con sus actividades /quehaceres en el 
hogar? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
33 
¿Se siente usted aislado por motivo de su 
enfermedad y tratamiento? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
34 
¿Para usted son costosos su enfermedad y 
tratamiento? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
35 ¿Es para usted importante participar en 
actividades religiosas como hacer oración, ir a la 
Nada importante 1 2 3 4 5 Muy importante 
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iglesia o al templo? 
36 
¿Es importante para usted tener un espacio de 
reflexión diaria? 
Nada importante 1 2 3 4 5 Muy importante 
37 
¿Considera usted que su condición de 
enfermedad lo ha transformado espiritualmente? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
38 ¿Actualmente ve su futuro como incierto? Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
39 
¿Asocia usted su enfermedad con cambios 
positivos en su vida? 
Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
40 ¿Le encuentra sentido actualmente  a su vida? Nada en absoluto 1 2 3 4 5 Muchísimo 
41 
¿Siente esperanza/expectativa en el manejo de 
su condición actual? 
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¿Es difícil para usted soportar el cansancio/agotamiento provocados por su 
enfermedad? 
2 ¿Son para usted molestos los cambios de apetito? 
3 ¿Es frecuente para usted sentir dolor? 
4 
¿Son incómodos para usted los cambios en el sueño ocasionados por la 
enfermedad? 
5 ¿Hasta qué punto es molesto para usted el estreñimiento? 
6 ¿Hasta qué punto es molesto para usted sentir náuseas? 
8 ¿Cómo percibe su salud física en general actualmente? 
16 
¿Percibe usted que su enfermedad o tratamiento ha causado cambios en su 
apariencia? 
17 









































 26 ¿Percibe usted que su situación actual de salud está empeorando? 
29 
¿Su condición de salud actualmente ha afectado negativamente sus relaciones 
personales? 
31 ¿Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con su empleo? 
32 
¿Percibe que su enfermedad y tratamiento han interferido con sus actividades 
/quehaceres en el hogar? 
33 ¿Se siente usted aislado por motivo de su enfermedad y tratamiento? 
34 ¿Para usted son costosos su enfermedad y tratamiento? 
9 ¿Qué tan difícil ha sido manejar la rutina diaria con su enfermedad? 





























18 ¿Le generó angustia conocer el diagnóstico inicial de su enfermedad? 
19 ¿Le genera angustia el tratamiento que está recibiendo actualmente? 
20 ¿Le genera angustia el tiempo que transcurre sin medicación? 
21 ¿Qué tan ansioso/desesperado se encuentra actualmente? 
22 ¿Con qué frecuencia se siente deprimido o decaído? 
23 ¿Le atemoriza la idea de hacerse nuevos exámenes diagnósticos? 
24 ¿Siente usted temor de sufrir una enfermedad adicional a la que ya tiene? 










































27 ¿Percibe que su familia está preocupada por su enfermedad? 
28 ¿Se siente usted apoyado por otros para manejar su enfermedad? 











¿Es para usted importante participar en actividades religiosas como hacer 
oración, ir a la iglesia o al templo? 
36 ¿Es importante para usted tener un espacio de reflexión diaria? 
 










































¿Considera usted que su condición de enfermedad lo ha transformado 
espiritualmente? 
39 ¿Asocia usted su enfermedad con cambios positivos en su vida? 






























































10 ¿Cómo percibe su calidad de vida actualmente? 
11 ¿Qué tan feliz se siente actualmente? 
12 
¿Siente que tiene control sobre los diferentes aspectos que afectan su vida 
diaria? 
13 ¿Qué tan satisfecho se siente con su vida actualmente? 
14 
¿Qué tan buena es su capacidad para concentrarse y recordar cosas 
actualmente? 
15 ¿Qué tan útil se siente actualmente 
40 ¿Le encuentra sentido actualmente  a su vida? 
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